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Wiener 


Ueber die 
Erfolge der Dehnung des Nervus facialis bei 
Facialiskrampf. 


Von Dr. D. G. ZESAS. z. Z. in Bern. 


Als sich vor einigen Jahren die Nervendehnung bei ver- 
schiedenen Nervenaffektionen in die Praxis einzubürgern 
begann, entschloss man sich, die neue Operation auch bei den 
bekanntlich oft jeder Therapie trotzenden Facialiskrämpfen zu 
prüfen, Dies thaten einstmals, soweit mir bekannt, Baum 
und Schüssler und ihre aufmunternden Publikationen in der 
Berliner klinischen Wochenschrift !) veranlassten bald auch 
andere Aerzte, dies Verfahren in ähnlichen Fällen anzuwenden. 
Es folgten dem Beispiele eben erwähnter Autoren Hoffmann 
und Eulenburg 2). Der Fall des Letzteren betrifft eine an 

- linksseitigem Facialiskrampfe leidende 27jährige Frau, bei 
welcher Eulenburg durch Prot. Hüter die Dehnung des 
Nervus facialis vornehmen liess, nachdem eine von Prof. 
Schirmer ausgeführte Neurotomie des linken Nervus supra- 
orbitalis ohne jeden Erfolg geblieben. Eine ziemlich schwere, 
mehrere Wochen andauernde Lähmung entwickelte sich nach 
dem zweiten Eingriffe, doch ging dieselbe in der Folge gänz- 
lich zurück. Ueber den Fall Hoffmann’s berichtete nachher 
Godlee, dass der günstige Effekt 28 Monate nach der Deh- 
nung noch anhielt. Auch in diesem Falle hatte seit Maı 1881 
bis im Herbste vorigen Jahres Lähmung bestanden. Nach 
einer Entbindung der Patientin im Jahre 1881 wurden die 
Krämpfe heftiger, verschwanden jedoch darauf wieder. 

In einer werthvollen, in der Zeitschrift für klinische 
Medizin ®) erschienenen Abhandlung „Zur Pathologie und 
Therapie des Facialiskrampfes“ veröffentlichte Prof. Bern- 
hardt folgende hieher gehörende Fälle. 

I. K., 36 Jahre alt, will schon während des Feldzuges 
1870 71 an reissenden Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte 
gelitten haben; aber erst im Sommer 1873 begannen ganz beschränkte 
Zuckungen an den rechten Augenlidern, die im Monate Februar 
1874 wochenlang aussetzten. Während des nämlichen Jahres fanden 
sich die Zuckungen wieder ein und breiteten sich nun allmälig 
über die ganze rechte Gesichtshälfte aus. Pat. konnte aktiv seine 
rechtsseitigen Gesichtsmuskeln gut gebrauchen. Die ganze rechte 
Kopfhälfte erschien dem Kranken dumpf; zeitweilig empfand er 
ein mit den Zuckungen synchrones Knacken im rechten Ohre, dessen 
Hörfähigkeit übrigens nicht gelitten hatte. Mitte November 1878 


1) 1878, Nr. 40 und 1879, Nr. 46. 

2, Ein schwerer Fall von Prosopospasmus mit ungewöhnlichem Ver- 
laufe. Centralbl. f. Nervenheilk. 1880, Nr. 7. 

®) III. Band, I, Heft. Berlin 1881. 


machte Dr. E. Hahn auf B.’s Veranlassung die Operation der 
Nervendehnung nach der Methode Baum’s.. Während der Chloro- 
formnarkose hatten die Zuckungen aufgehört; nach der Operation, 
die übrigens eine Lähmung nicht im Gefolge hatte, kehrten die 
IeKrämpte für denselben Tag nicht zurück, aber schon am anderen 
Morgen konnten sie wieder konstatirt werden, nur hatten sie an 
Intensität offenbar verloren. Die Wunde heilte schnell, der Zustand 
blieb den Winter 1878,79 hindurch entschieden besser als früher. 
Im Mai 1879 ergab eine erneute elektrische Exploration keine 
Differenzen zwischen rechts und links hinsichtlich der Erregbarkeit 
für beide Stromesarten; „im Ganzen sei der Zustand besser, der 
Kranke sei stundenlang ganz frei, immer aber gelänge es, durch 
aktive Bewegungen der rechtsseitigen Gesichtsmuskulatur den 
Krampf wieder hervorzurufen“; zeitweilig hilft jetzt ein auf die 
obere und vordere Wand des rechten äusseren Gehörganges aus- 
geübter Druck, um die Zuckungen aufhören zu lassen. Eine neue 
Untersuchung ergab Folgendes: Die Krämpfe sind jetzt (November 
1880, 2 Jahre nach der Operation) ebenso vorhanden wie früher, 
trotzdem besteht ein Unterschied, resp. ein Fortschritt zum Besseren; 
Pat. ist oft stundenlang frei, auch kann er während solcher Pausen 
nicht mehr wie früher durch aktive Bewegungen Krämpfe hervor- 
rufen. „Alles zusammengenommen, kann ich ja wohl (ipsissima verba) 
von einem Erfolge reden, aber er ist nicht bedeutend genug, als 
dass er mich veranlassen könnte, mich einer neuen Öperation zu 
unterziehen“, äusserte sich der Patient. 

I. Der 21jährige Arbeiter Fr. B. hat Ostern 1876 plötzlich, 
vielleicht in Folge von Erkältung, die jetzt noch in ganz aus- 
geprägtem Maasse bestehenden Zuckungen in der linken Gesichts- 
hälfte bekommen. Die linke Gaumensegelhälfte blieb ruhig, das 
linke Ohr war frei, nur selten hörten die sehr starken Zuckungen 
für wenige Sekunden oder eine halbe Minute auf; selbst im Schlafe 
sollen sie, wie Andere dem Kranken sagten, nicht ganz verschwinden. 
Die elektrische Erregbarkeit erscheint an der kranken Seite für 
beide Stromesarten eher etwas erhöht. Am 18. Juni 1880 wurde 
die Dehnung des linken Nervus facialis durch Geh.-Rath v. Langen- 
beck in folgender Weise vorgenommen: Durch einen vor dem 
linken Ohre von unterhalb des Jochbogens her ausgehenden, bis 
etwa zum Unterkieferwinkel reichenden Schnitt wurde zunächst die 
Parotis blossgelegt, nach ihrer Durchschneidung der in der Tiefe 
liegende Temporo-Ocularast und der zu dem M, zygomat. gehende 
Zweig aufgesucht und gedehnt: Während der Narkose hatten die 
Zuckungen aufgehört, nach dem Erwachen bestanden nur noch 
schwache Zuckungen an dem paretisch herabhängenden linken Mund- 
winkel. Die lineare Wunde heilte schnell, schon am 30. Juni konnte 
Pat. die Klinik verlassen. Eine an diesem Tage vorgenommene 
Untersuchung ergab: Das linke Auge steht weit offen und kann 
weder allein, noch mit dem rechten zusammen aktiv geschlossen 
werden. Die Stirne ist links glatt und kann nicht gerunzelt werden, 


| Der linke Mundwinkel steht tiefer als der rechte, beim Lachen 
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verzieht sich der Mund nach rechts und oben. Die unwillkürlichen 
Zuckungen am Auge sind ganz beseitigt, auch die Lippen sind 
links ruhig, nur zeitweilig werden sie und die linke Kinnhälfte in 
eine schwach bebende Bewegung versetzt und leicht nach links 
hinübergezogen. Versucht Pat., das linke Auge zu schliessen, was 
er nicht kann, so erfolgen Mitbewegungen am linken kranken und- 
winkel; letzterer kann aktiv nach links verzogen werden. ‚Die 
Operation hatte also für die Stirn-, Augen-, Nasenäste des N. facialıs 
an Stelle der Krämpfe eine ziemlich bedeutende Lähmung gesetzt, 
für die Lippen- und Kinnäste eine Parese und nur unvollkommene 
Unterdrückung der unwillkürlichen Zuckungen. 

Etwa zwei Monate später, am 26. September 1880, konnte 
Folgendes konstatirt werden: Noch immer sieht man in der linken 
Gesichtshältte Andeutungen einer Parese. Sitzt der Kranke still, 
so bemerkt man ein von Zeit zu Zeit auftretendes leichtes Beben, 
nicht allein wie früher um den linken Mundwinkel, sondern auch 
an den Augen- und Stirnmuskeln. Diese geringen, unwillkürlichen 
Zuckungen werden stärker, ja eben so stark, wie sie vor 
der Dehnung waren, wenn Patient aktive Bewegungen macht, 
oder wenn man behufs Feststellung elektrischer Erregbarkeitsver- 
hältnisse die linken Gesichtsmuskeln auch nur mit den allerschwäch- 
sten Strömen faradisiren will; es ist ungemein schwer, die durch 
den Strom bewirkten schwachen Reizerfolge durch die kräftigen 
unwillkürlichen Zusammenziehungen hindurch festzustellen. 

28. November 1880, etwa vier Monate nach der Operation: 
Der Facialiskrampf ist fast ganz in der früheren Stärke zurück- 
gekehrt. Der Kranke kann das linke Auge jetzt schliessen, nur ist 
die Bewegung offenbar noch immer weniger energisch als früher; 
die Stirn bleibt beim Versuche, sie zu runzeln, noch fast glatt auf 
der linken Seite, ebenso erfolgt auch das Nasenrümpfen links 
schwächer als rechts und nur unvollkommen. Sehr deutlich ist 
auch heute noch eine Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
der einst gelähmten Facialiszweige und Muskeln gegen beide 
Stromesarten zu konstatiren; die linksseitigen Lippen- und Kinn- 
muskeln dagegen reagiren links so gut und prompt wie rechts. 
Einen Vortheil glaubt der Kranke jetzt gegen früher zu haben: „der 
Krampf bleibt oft minutenlang, oft '/, Stunde lang aus, während 
er früher seiner Ansicht nach unaufhörlich bestand. Der Kranke 
würde sich gern noch einmal operiren lassen ; er hält eine Lähmung 
für das kleinere Uebel. 

Am 12. November 1880 wurde in der Sitzung der 
clinieal Society von Allen Sturge und Godlee von einer 
an einer Frau unternommenen Dehnung des rechten N. facialis 
(wegen tie conyulsif) berichtet, nach welcher unter Eintritt 
einer Facialislähmung die Zuckungen aufgehört hatten. Hiezu 
fügte Godlee einen zweiten Fall. Er betrifft einen 36jäh- 
rigen, an doppelseitigem Facialiskrampfe leidenden Mann. Die 
Durchtrennung des linken N. supraorbitalis war ohne Erfolg 
geblieben; nach Dehnung des linken N. tacialis am 10. No- 
vember 1881 trat dort Lähmung ein. Am 24. März 1882 
Dehnung des rechten N. facialis mit demselben Resultate. 
Wenige Monate nach diesen Eingriffen waren die Lähmun- 
gen verschwunden, leider aber stellten sich die Krämpfe in 
der früheren Weise, d. h. wie zur Zeit vor der Operation 
wieder ein. 

Im Jahre 1880/81 vollzog auch Putnam die Facialis- 
dehnung zwei Mal. Im ersteren, am 24. April operirten 
Falle war keine wesentliche Besserung bemerkbar; der zweiten, 
an einer 4öjährigen Frau ausgeführten Dehnung folgte eine 
schwere Lähmung, ein freies mehrmonatliches Zwischen- 
stadium und schliesslich Rückkehr des früheren pathologi- 
schen Zustandes. 

Chronologisch folgen die Fälle Southam’s: Am 
1. August 1881 operirte genannter Autor eine 32jährige 
Frau. Das Resultat blieb leider unbekannt, man weiss nur 
von einer Lähmung, die der Operation gefolgt sein soll und 
welche nach drei Monaten in abnehmender Intensität begrif- 
fen war. Der zweite, am 28. März 1881 operirte Fall ergab 
ar recht erfreuliches Resultat. Die dem Eingriffe gefolgte 
W; mung war nach 16 Wochen verschwunden, die günstige 
E irkung ‚der Operation hatte nach 2!/, Jahren noch Bestand. 

benso günstig verlief eine von Navratil am 15. Mai 1881 
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wegen tie convulsif vorgenommene Facialisdehnung. Navra 
til (Chirurgische Beiträge, Seite 10) schreibt darüber Folgen- 
des: „Die rechten Gesichtsmuskeln zucken fortwährend, wo- 
durch der rechte Mundwinkel nach aussen und oben verzo- 
gen wird. Die Zuckungen werden durch die minimalste Auf- 
regung verstärkt. Patientin gibt an, seit 7 Jahren lei- 
dend zu sein, und nachdem die bis jetzt angewandten Mittel 
kein Resultat erzeugten, willigte sie in die proponirte Deh- 
nung des Facialis ein. Die Operation vollzog ich am 15. Mai. 
Die Wunde wurde genäht, Listerverband. Der Krankheits- 
verlauf wurde durch Erysipel gestört, das aber nur kurze 
Zeit währte. Die Zuckungen im Gesichte traten nach der 
Operation nur einige Male und dann auch sehr schwach auf 
und verschwanden am 18. Mai gänzlich; seit dieser Zeit 
kehrten sie nicht mehr zurück.“ | 


Ein hartnäckiger, jeder Therapie trotzender Fall von 
tie convulsif veranlasste auch mich zur Dehnung des Facialis. 
Da ich die tragliche Beobachtung seinerzeit in dieser Wochen- 
schrift, Nr. 2, 1884, veröffentlichte, beschränke ich mich 
darauf, hier das Wesentlichste davon wiederzugeben, respek- 
tive das Endresultat der Operation mitzutheilen. 


Pat., 37 Jahre alt, litt seit zirka acht Jahren an Zuckungen 
der rechten Gesichtsmuskeln. Bei der Untersuchung ergab sich, 
dass die Mehrheit der rechten Gesichtshälfte hauptsächlich von 
klonischen Krämpfen befallen war, welche Auf- und Abziehen der 
Galea, Schliessen des Augenlides, Verzerrung des Mundwinkels 
der affizirten Seite verursachten. Die Anfälle stellten sich in 
Intervallen von 4—5 Minuten ein und dauerten zirka 5 Minuten, 
Als Ursache war blos Erkältung annehmbar. Der traurige Zu- 
stand, in welchem mein Kranker sich befand und welcher auch 
dessen Gemüth beeinflusste, erlaubte jeden therapeutischen Eingriff. 
Ich entschloss mich daher, als einzig übrigbleibenden Heil- 
versuch die Dehnung des rechten N. facialis vorzunehmen. 
Die Operation fand am 16. November 1882 statt. Die Wunde 
heilte per primam. Schon am fünften Tage nach dem Ein- 
griffe wurden die Anfälle geringer und allmälig immer mehr 
abgeschwächt, so dass Pat. am 4. Jänner 1883 als geheilt ent- 
lassen werden konnte. Eine Lähmung war nicht aufgetreten. Ich 
behielt meinen Patienten in fortwährender Beybachtung und konnte 
im Laufe des Jahres mit Freude den andauernden Erfolg konsta- 
tiren. Die Anfälle kehrten seit der Operation nicht wieder; der 
elektrische Strom lässt zwischen der gesunden und der vorher 
affizirten Seite keinen Unterschied wahrnehmen. Heute noch ist 
mein Patient von jeder Rezidive freigeblieben. 


Gray bereicherte im Jahre 1883 die vorhandene Ka- 
suistik um folgende zwei Beobachtungen: 


I. 36jähriger Mann, seit 16 Jahren Tie douloureux des 
rechten Trigeminus; gleich zu Beginn der Neuralgie und auch 
den späteren Anfällen vorangehend jedesmal Zuckungen in der 
Gegend des Unterkieters. Operation; nach viertägiger Remission 
verstärkte Wiederkehr der Neuralgie, Verminderung der Zuckungen, 
Facialislähmung mit Entartungsreaktion. 

II. 22jähriger Mann, seit 10 Jahren choreiforme Bewegungen 
beider Gesichtshälften und beider Hände. In Folge linksseitiger 
Facialisdehnung zweimonatliche Pause, dann Wiederkehr, 


(Schluss folgt.) 


Ueber Hydrargyrum tannicum. 
Von Dr. J. DORNIG, Primararzt in Laibach. 


Bekanntlich lassen alle Präparate, welehe bisher bei 
der innerlichen merkuriellen Behandlung der Syphilis haupt- 
sächlich in Anwendung kamen, nämlich das Calomel, das 
Protojoduret und der Sublimat, Vieles zu wünschen übrig, 
da sie alle häufig höchst unerwünschte, die Behandlung 
störende Nebenwirkungen, wie Gastralgien, Kolikschmerzen, 
Durchfälle hervorrufen, welehe den durch die konstitutionelle 
Erkrankung ohnehin geschwächten Organismus noch mehr 
herunterbringen und in solchen Fällen die weitere Dar- 
reichung des Mittels geradezu verbieten. Trotzdem können 
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wir der internen merkuriellen Syphilismedikation nicht wohl 
entrathen, ja wir sind oft auf dieselbe angewiesen, indem 


sich sowohl die epidermatische, als auch die hypodermatische | talien angeblich seit sechs Wochen. 


Quecksilberbehandlung in vielen Fällen, namentlich in der 
Privatpraxis, schwer oder gar nicht durchführen lässt. 

Lustgarten*) hat uns im Vorjahre mit einem neuen 
Präparate bekannt gemacht, welches gegenüber den oben ge- 
nannten den Vorzug besitzt, vom Verdauungstrakte ganz gut 
vertragen zu werden: es ist das Hydrargyrum tannicum oxy- 
dulatum. 

Die Erfolge, welche Lustgarten in einer Versuchs- 
reihe von 12 Syphilisfällen mit dem gerbsauren Quecksilber- 
oxydul erzielte, waren zu weiteren Versuchen so aufmunternd, 
dass ich begierig die Gelegenheit ergrift, den Werth dieses 
Mittels aus eigener Anschauung kennen zu lernen. 

Ich habe das Hydrargyrum tannicum auf der syphi- 
lidologischen Abtheilung des hiesigen Landeskrankenhauses 
18 Mal (bei 7 Männern und 11 Weibern) angewendet, wobei 
ich mich strenge an die von Lustgarten angegebenen 
Vorschriften hielt. Demnach verabreichte ich das Hydrarg. 
tannie. in Dosen zu 0'1 Grm. mit Milchzucker in Oblaten ; 
durchschnittlich liess ich täglich drei solcher Dosen nehmen 
und nur in 2 Fällen fünf. Das Präparat wurde durchgehends 
sehr gut vertragen und verursachte niemals Koliken oder 
Durchtälle, weshalb ich mich nie veranlasst sah, dasselbe 
mit einem Zusatze von Tannin oder Pulv. Opii zu ordiniren, 
wie es von Lustgarten selbst für manche Fälle empfohlen 
wird. Nur in einem einzigen Falle klagte die betreffende 
Kranke nach vierwöchentlichem Gebrauche des Hydrarg. 
tannie., während welcher Zeit sie im Ganzen 8:17 Grm. von 
dem Mittel genommen hatte, über Apypetitlosigkeit; doch 
konnte ich nicht die Ueberzeugung gewinnen, dass das Me- 
dikament daran Schuld war, um so mehr, da ich in den 
übrigen 17 Fällen niemals Verdauungsbeschwerden beobachtet 
habe. Schwellung des Zahnfleisches kam zwei Mal zur Beob- 
achtung, doch war dieselbe nicht hochgradig und ging bald 
vorüber. 

Bezüglich der therapeutischen Wirkung des Hydrar- 
gyrum tannicum halte ich mich auf Grund meiner Beobach- 
tungen zu dem Ausspruche berechtigt, dass es namentlich 
auf die Rückbildung syphilitischer Exantheme der sogenann- 
ten Sekundärperiode vom günstigsten Einflusse ist: makulöse, 
papulöse und pustulöse Syphilide, wie nieht minder begin- 
nende Psoriasis palmaris et plantaris involviren sich unter 
dem Gebrauche des gerbsauren Quecksilberoxyduls auffallend 
rasch. Die günstige Wirkung desselben auf die Involution 
breiter Kondylome will ich in meinen Versuchsfällen nicht 
zu hoch anschlagen, da ich sie nicht rein beobachtet habe; 
ich unterlasse nämlich niemals die lokale Behandlung syphi- 
litischer Genitalaffektionen, und zwar aus zweierlei Gründen: 
1. um die Behandlungsdauer überhaupt abzukürzen, und 
2. um die Gefahr einer Uebertragung der Krankheit in der 
Anstalt selbst hintanzuhalten, da die räumlichen Verhältnisse 
unserer Anstalt eine strenge Isolirung der Syphilitischen von 


I. M. Maria, 24 Jahre alt, Bauerstochter. 
Zeitpunkt der Infektion Nichts anzugeben. 


Weiss über den 
Papeln an den Geni- 


30. April 1884. Status praes.: Pat. gross, kräftig gebaut, 
ziemlich gut genährt, Nässende Papeln an beiden grossen Labien, 
am Perineum, um den After und an der Innenfläche beider Ober- 
schenkel, sowie in der Hautfalte unter der rechten Mamma. Eine 
einzeln stehende papulöse Effloreszenz am Sternum. Universelles, 
makulöses Syphilid. Impetiginöses Syphilid am Nacken. Angina 
geringeren Grades. Allgemeine Drüsenschwellung. 

1. Mai. Hydrarg. tannie. oxyd. 0:3 Grm. pro die ordinirt. 

7. Mai. Schleimhautpapeln an der unteren Zungenfläche, 

12. Mai. Angina beinahe geschwunden; Exanthem blasst ab. 

30. Mai. Fast sämmtliche Erscheinungen zurückgegangen. 

9. Juni. Pat. hat im Ganzen 12 Grm. Hydrarg. tannic. 
ohne jedwede unangenehme Nebenwirkung genommen. Sie wird 
geheilt entlassen, 


II. W. Franz, 39 Jahre alt, Bäckergeselle, Sklerose seit An- 
fang Februar 1884, Beginn der Drüsenschwellungen Ende Februar, 
drei Wochen darauf Exanthem, 

12. Mai 1884. Status praes.: Mittelgrosses, schwächliches, 
schlecht genährtes Individuum. Residuum einer Sklerose am Prä- 
putialrande. Erosionen am Suleus coronarius. Linsengrosse Papel 
an der Glans penis. Lentikuläres, theilweise schuppendes Syphilid, 
welches am reichlichsten an der behaarten Kopfhaut, an der Stirne, 
am Halse und Nacken, spärlicher am Stamme und an den Extre- 
mitäten entwickelt und an einzelnen Stellen in Kreisform ange- 
ordnet ist. Papeln an den Nasenflügeln. Angina mässigen Grades. 
Universelle Drüsenschwellungen. 

14. Mai. Hydrarg. tannic. 0'3 Grm. pro die, 

20. Mai. Das Exanthem beginnt sich zu involviren. 

27. Mai. Exantlem beinahe geschwunden. Sklerose und An- 
gina bis auf einen geringen Rest beseitigt. 

7. Juni. Sämmtliche Krankheitserscheinungen geschwunden, 
Pat. hat im Ganzen $'1 Grm. Hydrarg. tannic. ohne die mindeste 
Beschwerde genommen; wird geheilt entlassen. 


III. R. Maria, 44 Jahre alt, Magd. Weiss über eine statt- 
gehabte Infektion Nichts anzugeben. Papeln an den Genitalien seit 
Mitte April 1884. Exanthem seit 14 Tagen. 

25. Juni 1884. Status praes.: Pat. klein, schwächlich, 
früh gealtert. Kleine, nässende Papeln an den grossen Labien, 
Papeln an den Mundwinkeln. Krusten am behaarten Kopfe, 
Lentikuläres, stellenweise pustulöses Syphilid im Gesichte, Allge- 
meine Drüsenschwellungen. 

27. Juni. Hydrarg. tannic. 0'3 Grm. pro die, 

5. Juli. Papeln an den Genitalien und Exanthem im Gesichte 
beinahe geschwunden. 

11. Juli. Sämmtliche Erscheinungen auf den Gebrauch vo 
4:2 Grm. Hydrarg. tannic. zurückgegangen. Keine unangenehmen 
Nebenwirkungen. Geheilt entlassen. 


IV. L. Maria, 18 Jahre alt, Prostituirte Zeitpunkt der 
Infektion nicht zu eruiren. Will erst seit einigen Tagen krank sein. 
17. August 1884. Status praes.: Grosses, kräftig gebautes, 


den an blennorrhagischen Formen und einfachen venerischen | ziemlich gut genährtes Mädchen. Erodirte Infiltrate und beginnende 


Geschwüren Leidenden nicht gestatten. 

Um objektiv zu sein, muss ich’übrigens den überwiegend 
günstigen Erfolgen, welche ich mit dem Hydrarg. tannıe. 
erzielt habe, auch einen Misserfolg gegenüberstellen: Bei 
einer sehr hartnäckigen Iritis syphilitica papulosa (oder rich- 
tiger gummosa) hat mich das Mittel im Stiche gelassen, 
weshalb ich später zur Inunktionskur in Verbindung mit 
Verabreichung von Decoctum Zittmanni griff und damit auch 
zum Ziele kam. 

Bei luötischen Spätformen habe ich bis jetzt das Hy- 
drargyrum tannicum nicht angewendet, es steht mir also 
über die Wirksamkeit dieses Mittels in so 
Urtheil zu. 

Unter meinen 18 Fällen halte ich folgende 6 für di 
massgebendsten, weshalb ich sie näher beschreiben will. 


*) Vgl, „Wr. Med. Wochenschr.* 1884, Nr. 11—14. 


kleine Papeln an den grossen und kleinen Labien. Makulöses Syphilid 
am Stamme und an den Extremitäten. Beginnende Psoriasis palmaris 
et plantaris. Allgemeine Drüsenschwellungen. 

18. August. Hydrarg. tanniec. 0'3 Grm. pro die. 

27. August. Auffälliger Rückgang der Genitalerscheinungen; 
das Exanthem kaum mehr kenntlich. Psoriasis palmar. et plantar. 
involvirt sich. 

3. September. Vom Exanthem inklusive der Psoriasis palmar. 
et plantar. keine Spur mehr zu sehen, Genitalaffektionen ebenfalls 
beseitigt. Involution sämmtlicher Erscheinungen auf den Gebrauch 
des Medikamentes sehr auffällig. Keine unangenehmen Neben- 


lehen Fällen kein ! wirkungen. Geheilt entlassen. 


Ich muss bemerken, dass Pat. Ende Dezember 1884 wegen 


e | eines einfachen venerischen Geschwüres neuerdings zur Aufnahme 


kam, wobei wir mit Ausnahme einer mässigen Schwellung der 
Leistendrüsen und der rechten Kubitaldrüse keine luetischen Erschei- 


nungen nachweisen konnten. 
1* 
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V. St. Anna. 27 Jahre alt, Wäscherin. Sklerose seit Mitte | 
Juli 1884, 2 Monate darauf Papeln an den Genitalien und Exanthem. 


10. Oktober 1884. Status praes.: Patientin mittelgross, 


schwächlich, mässig gut genährt. Am rechten unteren Augenlide 
eine überbohnengrosse, exulzerirte Sklerose (Initialaffekt). ‚Feucht- 
papeln und Erosionen an den grossen und kleinen Labien, am 


Perineum, um den After und an den Schenkelfalten; Oedem der 
kleinen Labien. Makulöses Exanthem am Stamme und an den 
Extremitäten. Psoriasis palmaris geringeren Grades. Universelle 


Drüsenschwellungen. Therapie: Hydrarg. tannic. 0:3 Grm. pro die. 


15. Oktober. Pat. erhält von heute an 0'5 Grm. Hydrarg. 
tannic. pro die. 

17. Oktober. Papela und Exanthem beginnen sich zu invol- 
viren. Sklerose unverändert. 

27. Oktober. Sklerose wird weicher. 


5. November. Genitalerscheinungen geschwunden. Exanthem 
kaum noch wahrzunehmen. 
12. November. Exanthem mit Hinterlassung schwacher 


Pigmentirungen geschwunden. Die Sklerose am Lide hat an Umfang 
und Härte beträchtlich abgenommen. 


21. November. Sämmtliche Krankheitserscheinungen mit Ein- 
schluss der Sklerose beseitigt. Pat., die im Ganzen 19:5 Grm. 
Hydrarg tannic. ohne die geringsten unangenehmen Nebenerschei- 
nungen genommen hat, wird geheilt entlassen. 


VI. B. Anton, 28 Jahre alt, Komptoirist. Infektion gegen 
Ende Juli 1884. Die jetzigen Erscheinungen angeblich seit ein 
paar Wochen. 


10. November 1884. Status praes.: Mittelgross, gut ent- 
wickelt, wohlgenährt. Phimosis. Exulzerirte Sklerose am Präputial- 
rande. Kleine Papeln an der Haut des Penis, am Skrotum und um 
den After. Lentikuläres Syphilid im Gesichte, besonders reichlich 
auf der Stirne, ferner am Stamme und an den Extremitäten. Uni- 
verselle Drüsenschwellungen. 

12. November. Hydrarg. tannic. 0:3 Grm. pro die ordinirt. 

25. November. Phimose behoben, Sklerose weicher. Exanthem 
geht zurück. 

30. November. Exanthem beinahe geschwunden. 

4. Dezember. Exanthem mit Hinterlassung schwacher Pigment- 
flecke geschwunden. 

9. Dezember. Pat. hat im Ganzen 8:17 Grm. Hydrarg. tanniec. 
ohne die geringsten Beschwerden genommen. Nachdem auch die 
Genitalaffektionen zurückgegangen sind, wird Pat. entlassen. 

Anfangs Jänner 1885 kam Patient wegen einer Urethritis 
wieder in unsere Behandlung; die luetischen Erscheinungen sind 
nicht wiedergekehrt. 

Kürzlich hat Dr. Julius Pauly, Arzt für Hautkrank- 
heiten in Berlin, seine Erfahrungen über das Hydrargyrum 
tannıcum in der Berliner klin. Wochenschrift (Nr. 47, 1884) 
niedergelegt. Er hat das Mittel an 13 Patienten seiner Pol- 
klinik angewendet und konstatirt die therapeutische Wirk- 
samkeit desselben bei verschiedenen Syphilisformen (papulöse 
und pustulöse Syphilide, breite Kondylome, serpiginöse 
ulzerirende Syphilide der Spätperiode ete.). Nichtsdesto- 
weniger erscheint ihm das Mittel nicht mustergiltig; er will 
nämlich bei seinen mit Hydrarg. tannic. behandelten Kranken 
mit einer gewissen Regelmässigkeit Durchfälle und Koliken, 
wenigstens im Beginne der Behandlung, beobachtet haben. 
Dass nach solchen Erfahrungen Pauly für das Präparat nicht 
gerade schwärmt, finde ich sehr begreiflich, ja ich muss 
gestehen, dass, hätte ich bei der Anwendung dieses Mittels 
ähnliche Nebenwirkungen beobachtet, ich dasselbe geradezu 
verwerfen würde. Höchst auffallend bleibt es immerhin, dass 
bezüglich der Wirkungen des Hydrarg. tannic. auf die Ver- 
dauungsorgane Lustgarten’s Beobachtungen, welche durch 
meine therapeutischen Versuche vollinhaltlich bestätigt werden, 
in direktem Widerspruche mit jenen von Pauly stehen. Dieser 
Widerspruch lässt sich nicht leicht erklären, es müsste denn 
ge werden, dass das Präparat, welches Pauly’s 
a ne mnen haben, von einer anderen Quelle her- 

jenem nicht identisch sei, welches Lust- 


nt 
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garten und ich anwendeten.*) Auch scheint es mir nicht 
unwichtig, zu betonen, dass ich, ebenso wie Lustgarten, 
meine Versuche an Spitalspatienten anstellte, welche ich fort- 
während unter Kontrole halten konnte, während Pauly an 
ambulatorischen Kranken experimentirte, die hinsichtlich ihrer 
Lebensweise seiner Aufsicht entzogen waren — ein Moment, 
welches für die Beurtheilung des Werthes therapeutischer 
Versuche meines Erachtens nicht ganz belanglos ist. 


Aus dem Cyclus der in der Gesellschaft für Heilkunde in 
Berlin gehaltenen Vorträge über Fragen der medizinischen 
Wissenschaft und Praxis. 


VI. 


Gährungsvorgänge im menschlichen Munde; 
ihre Beziehungen zur Karies der Zähne und 
zu diversen Krankheiten. 

Von W. D. MILLER. 


Seit der Zeit Leuwenhoeck’s (1695) bis fast zum heutigen 
Tage sind die Pilze des Mundes und die Karies der Zähne Gegen- 
stände einer unermüdlichen Forschung gewesen. Allein bis zum 
Jahre 1878, wo von Leber und Rottenstein die Arbeit über 
die Karies der Zähne erschien, sind die Ansichten darüber so ver- 
schieden und durchaus irrige gewesen, dass wir sie hier nicht an- 
tühren werden. 

Die beiden erwähnten Autoren waren der Ansicht, dass die 
Elemente des Pilzes Leptothrix buccalis leicht in die Zahnkanäl- 
chen hineinwuchern, dieselben ausdehnen und hiedurch das Ein- 
dringen der Säuren in die Tiefe befördern. 

Wenn man aber nach den Zeichnungen, die dieser Arbeit 
beigegeben sind, urtheilen sollte, so fände man wenig Begründung 
für diese Theorie. Ausserdem, wie ich bewiesen habe und wie 
allgemein angenommen wird, sind es nicht die Pilze, die das Ein- 
dringen der Säuren befördern, sondern die Säuren, welche das 
Eindringen der Pilze ermöglichen. 

A. Weil (1880) glaubte, die Leptothrix buccalis könnte 
direkt in den Schmelz einbohren und so die Entstehung von Karies 
verursachen, Ich habe es aber an mehreren Hunderten von Zahn- 
präparaten (von Schmelz und von Zahnbein) bewiesen, dass die 
Spaltpilze niemals in das gesunde Gewebe eindringen, sondern nur 
dann, wenn es eine Veränderung, respektive Entkalkung durch 
Säuren erlitten hat. 

Die Herren Underwood und Milles (1881) konstatirten 
das Eindringen von Spaltpilzen in das kariöse Zahngewebe. Klebs 
will einen, Leptothrix pusilla genannten, Pilz im Munde gefunden 
haben, der zur Bildung von Kalkkonkrementen Veranlassung geben 
soll. Jeder, der täglich mehrere Mundhöhlen genau untersuchen 
muss, wird aber bald sehen, dass der häufigste Sitz des Leptothrix 
enthaltenden Zahnbelages in keiner Weise mit dem des Zahnsteins 
übereinstimmt. 

Auf der Labialseite der oberen Schneidezähne findet man, 
besonders bei Kindern und Leuten, die die Zahnbürste wenig 
brauchen, einen dicken, mit unzähligen Leptothrixarten durch- 
schlungenen Belag. Kalkkonkremente kommen in diesen Stellen 
aber fast nie vor. Dagegen auf der Lingualfläche der unteren 
Schneidezähne, wo sich ohne Ausnahme Zahnstein bildet, kommt 
der Pilzbelag sehr wenig in Betracht. 

Die Kalkkonkremente bilden sich an den Stellen, wo sich 
die Speicheldrüsen in die Mundhöhle entleeren, und sind nur Nieder- 
schläge aus dem Speichel, welche die Pilzmassen manchmal mit ein- 
schliessen. 

Rasmussen aus Stockholm machte in der letzten Zeit 
morphologische Untersuchungen von eilf verschiedenen Spaltpilzen, 
die er aus dem menschlichen Speichel isolirte. Diese Zahl 
würde sich wohl noch bedeutend vergrössern, wenn man die Unter- 


*) Meine Versuche stellte ich mit dem mir vom hiesigen Apotheker 
Herrn J. v, Traköczy gelieferten Hydrarg. tannic. an, welcher es aus der 
chemisch-pharmazeutischen Fabrik G. Hell & Comp. bezog, jener Firmä, 
welche das Präparat nach Lustgarten's spezieller Angabe erzeugt. 
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suchungen nur lange genug fortsetzen wollte, da es kaum einen 
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Gelatine, welche eine breiartige Konsistenz erhält, aber nicht ver- 


Spaltpilz gibt, der nicht dann und wann in die Mundhöhle ge- | flüssigt wird und halbdurchsichtig bleibt. Aut der Platte bildet er 


rathen könnte. 

Die Arbeiten von James Israel finden später Erwähnung. 

Vor etwa einem Jahre hielt ich vor der Gesellschaft für 
Heilkunde einen Vortrag über die Wirkung der Mikroorganismen 
bei der Karies der menschlichen Zähne. 

Bei dieser Gelegenheit äusserte ich die Ansicht, die jetzt all- 
gemein verbreitet ist, dass das erste Stadium der Zahnkaries in 
einer Entkalkung des Zahngewebes durch Säuren, die zum grössten 
Theile im Munde selbst durch Gährung erzeugt werden, bestehe, 
und dass das zweite Stadium als eine einfache Zerstörung des 
erweichten Zahnbeines durch Mikroorganismen anzusehen sei. 

Ich betonte ferner die Thatsache, dass die in der Mundhöhle 
befindlichen Spaltpilze, vom Munde aus in die verschiedensten 
Theile des Körpers gelangend, da auch zu mannigfaltigen Störun- 
gen Veranlassung geben können. 

Seitdem bin ich auch bemüht gewesen, die angedeuteten Gäh- 
rungsvorgänge im Munde genauer zu studiren, das Ferment der 
Gährung zu isoliren und die Bedingungen für seine Thätigkeit 
sowohl, wie die Produkte derselben und die hemmende Wirkung 
verschiedener Antigährungsmittel festzustellen. Schliesslich ver- 
suchte ich, einen Blick zu werfen auf den Einfluss, welchen die 
Mundhöhle, wenn sie durch mangelhafte Reinlichkeit zu einer 
Brutstätte der verschiedensten Bakterienformen wird, auf die Ent- 
stehung allgemeiner und spezieller Krankheiten haben kann. 

Wenn man frischen Speichel mit Zucker oder Stärke mischt 
und vier Stunden bei Körpertemperatur stehen lässt, so wird das 
Gemisch stets sauer. Wird aber der Speichel erst aut 100° C. 
erhitzt und danach Zucker oder Stärke hinzugefügt, so folgt keine 
Säurebildung. Sterilisation des Zuckers oder der Stärke hat keinen 
bemerkbaren Einfluss auf die Säurebildung. 

Diese Versuche beweisen zur Genüge, dass das säurebildende 
Ferment im Speichel selbst existirt und dass es bei 100° C. zu 
Grunde geht. 

Wir haben nun die Frage zu beantworten: ist es ein orga- 
nisirtes (geformtes) oder ein unorganisirtes (ungeformtes) Ferment? 
Diese Frage liess sich auf mehreren Wegen entscheiden. 

Erstens wurde das Ferment zerstört durch die physiologi- 
schen Gifte Schwefeläther, Chlorotorm, schwache Karbollösungen 
etc., welche auf unorganisirte Fermente keine Wirkung baben. 

Zweitens: Ein zwanzigminutiges Verweilen bei 67° C., wel- 
ches für die meisten unorganisirten Fermente, insbesondere für das 
Ptyalin tödtlich ist, hat die Wirkung unseres Fermentes nur etwas 
gehemmt. 

Ferner besitzt das Ferment die Eigenschaft, sich zu repro- 
duziren und behält noch nach mehreren Generationen seine säure- 
bildende Kraft. Es handelt sich daher um ein durch Mikroorga- 
nismen erzeugtes Ferment. 

Nun wurde es vor allen Dingen nöthig, eine Reinkultur des 
betreffenden Pilzes, resp. der betreffenden Pilze zu erhalten. Zu 
diesem Zwecke machte ich Kulturen von den im Speichel, haupt- 
sächlich aber von den im kariösen Zahnbeine vorkommenden Pilzen. 
Das Material zu diesen Kulturen wurde in folgender Weise ge- 
wonnen: Ich nahm einen frisch ausgezogenen kariösen Zahn, ent- 
fernte die Speisereste aus der Höhle desselben und bestrich die 
ganze Oberfläche des Zahnes mit einer 9Operzentigen Karbollösung. 
Nach einigen Sekunden wurde diese mit sterilisirttem Löschpapiere 
sorgfältig entfernt und dann eine Schichte des erweichten Zahn- 
beines nach der anderen mit sterilisirten Instrumenten heraus- 
genommen, bis ich fast an die Grenze zwischen normalem und 
erweichtem Zahnbeine gelangte. Nun wurde ein stecknadelkopf- 


grosses Stück Zahnbein herausgenommen und in sterilisirte Kalbs- | 


brühe gebracht. Von der Brühe aus wurden die Pilze nach einigen 
Minuten oder erst nach Stunden auf Kalbsbrühe-, Zuckergelatine 
übertragen. Es gelang mir, aus kariösem Zahnbeine fünf verschie- 
dene Spaltpilze zu isoliren, die ich mit den griechischen Buch- 
staben « 5 7 9 e bezeichne. Der «-Pilz tritt in Form von Kokken 
und Diplokokken aut, entweder vereinzelt oder in Ketten (Fig. 1). 
Aus Speichel lässt er sich sehr leicht isoliren und wächst schnell 
auf Fleischextrakt-, Kalbsbrühe- oder Speichelgelatine (mit Zusatz 
von Zucker). Er verbreitet sich ausserordentlich schnell in der 


Knöpfchen, die bis zu 10 Mm. Bfeite und 3 Mm. Höhe wachsen 
können. In den Reagirgläsern haben die Kulturen die Neigung, eine 


Fig. 1. Fig. 1a. Fig. 2. 
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kugelige Gestalt anzunehmen (Fig. 1a). — Der ß-Pilz hat verschiedene 
Entwicklungsformen, Kokken, Bakterien, Bacillen und Fäden 
(Fig. 2). Durch sein Auffinden ist die Thatsache, dass mitunter 
in einem Zahnkanälchen Uebergänge von Bacillen zu Bakterien, 
und von Bakterien zu Kokken zu sehen sind, leicht erklärlich. 
Dieser Pilz wächst nur äusserst langsam bei Gelatinetemperatur, 
und für sein Verhalten auf Gelatine kann ich daher keine spezi- 
fischen Merkmale angeben. 

Der /-Pilz tritt auf in sehr kleinen, häufig unregelmässigen 
Kokken, selten zu Ketten verbunden (Fig. 3). Er unterscheidet 
sich von allen Pilzen, die ich bis jetzt in kariösem Zahnbeine 
gefunden habe, dadureh, dass er die Gelatine vollkommen verflüssigt. 
Schon 4—6 Stunden nach der Impfung im Reagirglase sieht man 
|eine trichterförmige Vertiefung, wo die Gelatine verflüssigt ist, 
und in 36 Stunden hat der Pilz seinen Weg bis zum Boden des 
Gefässes durch Schmelzen der Gelatine gebahnt (Fig. 3a). 
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Der ö-Pilz kommt auch als Kokken vor, welche eine ausser- 
ordentliche Verschiedenheit in der Grösse zeigen. Er bewerkstelligt 
eine theilweise Verflüssigung oder Verdunstung der Gelatine, so 
dass eine Vertiefung oder Einknickung derselben an der Impfstelle 
stattfindet (Fig. 4, 4a). 

Von diesen Spaltpilzen ist der <-Pilz morphologisch am inter- 
essantesten; er kommt als Stäbchen vor, welche jeden Uebergang 
von dem geraden bis zu dem im Halbkreise gebogenen Stäbchen 
zeigen. Auch findet man sie zu zweien verbunden, ein schmales 5 
bildend, auch als Fäden, mehr oder weniger spirillenartig gekrümmt, 
entweder gegliedert oder scheinbar ungegliedert (Fig. 5). Eine 


Fig. 5. 
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besondere, eigenthümliche Wirkung dieses Pilzes auf die Gelatine 
habe ich noch nicht beobachtet. Hiezu bedarf es noch weiterer 
Versuche. 
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Ich sollte vielleicht erwähnen, dass ich diese fünf Spaltpilz- | theilweise ausfüllend,. Da sich die obbeschriebenen Gefässveränderungen 
arten nicht aus einem und demselben Zahne isolirt, sondern bei in der ganzen Kutis, auch an nicht pigmentirten Stellen, ferner im 
meinen Versuchen Hunderte von Zähnen gebraucht habe. subkutanen Gewebe und einigen inneren Organen (Pleura, Peritoneum, 

Diese Pilze scheinen eine gemeinsame Eigenschaft zu besitzen, | Leber), die Thromben nur in der Haut und der Kapsel der Neben- 
nämlich Lösungen von gährungsfähigen Kohlehydraten in Gährung | nieren fanden, gelangt Redner zu dem Schlusse, dass die Gefäss- 
zu setzen, wobei höchstwahrscheinlich Milchsäure produzirt wird. ; erkrankung als das Primäre und als die Ursache des Pigmentüber- 
Mit Bestimmtheit kann ich aber nur von dem «-Pilze sprechen. | trittes aus dem Blute aufzufassen sei, 

Dieser kommt konstant im Munde vor und ist als Hauptfaktor Die sehr schwach besuchte Sitzung —- die letzte vor Eintritt 


bei der Zahnkaries zu betrachten. der Sommerferien — wurde durch einen Vortrag von Prof. Th. 
(Fortsetzung folgt.) Meynert 


über Irradiationsvorgänge im Vorderhirne 

. . Q - eschlossen. 
Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. ; Nach einigen einleitenden Ausführungen über den Mechanismus 
der Irradiation und den Unterschied zwischen dieser und anderen 
Leitungsvorgängen im Vorderhirne, bespricht der WVortragende die 
Gerhard'sche Theorie des Sitzes des choreatischen Bewegungs- 
zuwachses, welcher er sich anschliesst. Die choreatischen Bewegungen 
können nach derselben aus dem Vorderhirnganglion, dem Pons und der 
Stelle der gıauen Substanz des Rückenmarkes ausgelöst werden, an 
welcher die Pyramidenbahn in derselben endigt, doch weist Redner 
nach, dass diese Bewegungen in den allermeisten Fällen von der 
erstgenannten Stelle des Zentralorganes ausgelöst werden, Bei der 
Irradiation im Vorderhirnganglion bezüglich der Choreabewegungen ist 
es noch nicht genügend erklärt, auf welche Weise das fast ausnahms- 
los erfolgende Uebergreifen auf die andere Hirnhemisphäre zu Stande 
kommt, und scheinen es trophische Vorgänge zu sein, welche dasselbe 
begünstigen. 

Im zweiten Theile seines Vortrages wendet sich Redner gegen 
eine von Unverricht veröffentlichte Arbeit, welche auf dem Wege 

Hierauf stellte Dr. Guido Schwab, Hausarzt des Inquisiten- | des Thierversuches die von Kussmaul u. A. vertretenen Anschauungen, 
spitales im Landesgerichte, eine 4ljährige Frau vor, welche sich im | dass die Epilepsie einestheils auf einer Gefüssneurose beruhe und 
August vorigen Jahres in selbstmörderischer Absicht mit einem Taschen- | anderentheils nicht in den Kortikalorganen, sondern in den subkorti- 
messer mehrere Stiche am Halse und Schnittwunden an beiden Vorder- | kalen Bewegungszentren ihren Ausgang finde, bekämpft, und führt die 
armen beigebracht hatte. Bei der zwei Stunden nach der Fee m Unverricht vorgebrachten Gründe in geistvoller Weise ad 
erfolgten Aufnahme waren an der linken Halsseite mehrere, in einer | absurdum. 
horizontalen Linie stehende Stichwunden zu sehen, von welchen ea Prof. Leidesdorf dankte dem Vortragenden für die lichtvolle 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Sitzung vom 19. Juni 1885. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 
Prof. M. Rosenthal demonstrirte eine 
Bleilähmung der Strecker der rechten Hand 
bei einem 37jährigen Schauspieler, welcher bleihältige Schminken ver- 
wendet hatte, und einen 
Fall von Hemianästhesie, 
welche bei einem jungen Mädchen nach Diphtheritis aufgetreten war. 
Bei vollständiger Unempfindlichkeit der Haut der gesammten rechten 
Körperhälfte, Parese der rechten Gaumenhälfte und des Stimmbandes 


dieser Seite ist Hyperästhesie des rechten Plexus brachialis zu kon- 
statiren, während die Gelenks- und Muskelemptindung intakt ist. 
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tropfenweise bluteten. Die Farbe des Blutes war jene des venösen. | und erschöpfende Behandlung des Gegenstandes und stellte eine weitere 
Auffallend war die starke Schwellung der Umgebung der Wunde. Nach | Behandlung des Themas im Schoosse der Gesellschaft nach Wiederauf- 


fünf Tagen Abnahme des Jodoformverbandes; bei sehr erregter Herz- | nahme der Sitzungen in Aussicht, Ra, 

aktion ist zwischen den Köpfen des M. sternocleido-mastoideus deutliches ; 

Schwirren zu fühlen. Am 20. Oktober, zwei Monate nach der Ver- 

letzung, fand sich an der linken Halsseite im Verlaufe der Carotis Eiterarische Anzeicen. 

communis, etwa in der Höhe des Lig. conoideum, eine haseloussgrosse, = 

leicht komprimirbare Vorwölbung mit fühlbarem starkem Schwirren ; x S ER 

und deutlicher Pulsation in der Höhen- und Breitendimension, Beim Systematisch-chronologische Sammlung der österreichischen 

Auskultiren der Geschwulst hört man über derselben, sowie über der Sanitätsgesetze und Verordnungen, zusammengestellt von 

Aorta ascendens und descendens (unterhalb des linken Schulterblatt- Dr. A, Witowsky. Prag 1885, bei H. Dominicns. 

winkels) ein mit der Herzsystole synchronisches Brausen, welches nach Besprochen von Dr. Anton Bum, 

Kompression der Carotis unterhalb der Geschwulst, gleich der Pulsation, 1 M - SE 

verschwindet. Derzeit ist keine wesentliche Veränderung zu bemerken. ! Die nichts weniger als grosse Zahl der österreichischen 

Die Symptome des traumatischen Aneurysma corotidis comm. Sanitätsgesetz-Saminlungen wird durch das mit grossem Fleisse 

sind deutlich ausgeprägt und wird die Kranke durch das von ihr un- zusammengestellte Werk Witowsky’s, dessen erste drei Hefte Re 

unterbrochen gefühlte Schwirren und Brausen sehr unangenehm belästigt. vorliegen, in „erfreulicher Weise vermehrt. Es bietet eine will- 

Dozent Dr. Riehl berichtete über die Resultate seiner Unter- On Eu e vzu dom Lac Tennlenauen trefilichen Hang; 

suchungen über die buche von Obent raut, welches viele nocb in Rechtskraft beste- 
Hautnionrane Det eh hende ältere Sanitätsgesetze nicht enthält und andererseits durch 
an DIESEN irung bei Morbus Addisoni, ein manch’ wichtige neue Verordnung bringendes Dezennium über- 

welche er im Laboratorium des Prof. Kundrat an vier Fällen ange- | holt ist. Die erste Abtheilung der Sammlung enthält in chrono- 

stellt. Dieselben bestätigen die Resultate der Arbeiten Nothn agel’s, | logischer Reihentolge die Organisation der Universitäten und Fa- 

welcher nachgewiesen hat, dass das Pigment bei der Addison’schen | 


kultäten, die Bestimmungen über die Rechte und Pflichten der 
Sanitätspersonen und die Massregeln gegen die Kurpfuscherei, 
während sich die zweite Abtbeilung mit den allgemeinen Normen 
des politischen Verwaltungsdienstes beschäftigt, insoferne dieselben 
auch auf die Sanitätsverwaltung in Anwendung zu kommen haben 
und die einschlägigen Bestimmungen über das Dienstverhältniss 
der Staatsbeamten und deren Emolumente, über die Amtsgewalt, 
das Verordnungs- und Rekursrecht der politischen Behörden 
bringt. 

Der wichtigste Theil des noch nicht vollendeten Werkes ist 
wohl im 3. Hefte enthalten, welches vom öffentlichen Sani- 
tätsdienste handelt und mit den von Maria Theresia durch die 
Erlassung einer Gesundheitsordnung (1770) inaugurirten Sanitäts- 


Krankheit nicht in der Epidermis selbst gebildet wird, sondern aus 
Kutiszellen besteht, welche sowohl in der Papillarschichte, als auch 
in tieferen Schichten, zumal um die Gefässe, angehäuft sind und hie- 
durch zu dem Schlusse gelangte, dass der Farbstoff dieser Zellen aus 
den Blutgefässen in dieselben gelangt sei, daher aus dem Blute 
stamme. Redner beschäftigte sich nun mit der mikroskopischen Unter- 
suchung der Hautgefässe und fand die Adventitia in allen Fällen be- 
sonders kernhaltig. Diese Zelleninfiltration fand sich nicht nur in den 
pigmentirten, sondern auch in den unverfürbten Hantstücken. 
Arterienstämmchen der Kutis war ferner auch die M 
und undeutlich pigmentirt, In drei 
Thromben in den kleinen Arterien, 


In den 
edia aufgequollen 
der untersuchten Fälle fanden sich 

das Lumen derselben ganz oder 
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normen eröffnet wird. Interessant ist die im rg enenngenätente.] „Leoons sur les maladies du systeme nerveu“ gegebene Eintheilung 
vom Jahre 1773 enthaltene Bestimmung, welche den in Wien |um und ersetzt sie durch eine andere, in welcher den Muskel- 


approbirten Sanitätspersonen das Privilegium der freien Ausübung | atrophien ohne Spinalaffektion mehr Platz eingeräumt wird. Den 
ihres Gewerbes in den „gesammten k. k. Erblanden“ gestattet, | Kern der letzteren Gruppe — der reinen Myopathien — bildet 


während die an einer anderen inländischen Universität Promoyirten 
auf die betreffenden, respektive die diesen benachbarten Erblande 
beschränkt sind. Bei Besetzung von Physikats- und Spitalsarztes- 
stellen wird ein Ternavorschlag begehrt, und zwar „sind drei von 
einer erbländischen Universität approbirte Subjekte in Vorschlag 
zu bringen, aus welchen jenes zu bestätigen ist, welches die 
mehrste Fähigkeit erprobet“. Hier wird auch der Unterschied 
zwischen Medikus und Chirurgus festgestellt, welch’ letzteren „alle- 
zeit die innerliche Praxis verboten ist“. Erst 100 Jahre später, 
1870, erfolgte die Regelung des öffentlichen Sanitätsdienstes und 


die Organisation der Sanitätsbehörden, welchen die folgenden Ka-. 


pitel gewidmet sind. Wie ein rother Faden zieht sich durch die 
im letzten Haunptstücke enthaltenen Verordnungen über die Kosten 
der öffentlichen Sanitätspflege das Bemühen des Gesetzgebers, 
„möglichste“ Sparsamkeit zu empfehlen, eine Sorge, die namentlich 
in den während der vorkonstitutionellen Aera erlassenen Gesetzen 
zu Tage tritt und sich nicht nur in der Entziehung der in einem 
früheren Gesetze den Bezirksärzten zugestandenen Quinquennal- 
zulagen, nicht nur in der Verfügung äussert, dass „zur Ersparung 
der Substitutionsgebühren“ im Erkrankungsfalle eines Kreisarztes 
keine Substitution stattzufinden habe, sondern auch pure et simple 
in einer „behufs Erzielung möglichster Sparsamkeit“ eigens erschie- 
nenen langathmigen Verordnung ausgesprochen wird, welche ganz 
merkwürdige Anschauungen über Epidemien und Seuchen durch- 
scheinen lässt. Historisches Interesse bietet ein im Jahre 1848 
erflossener Ministerialerlass, welcher die Landesstellen anweist, 
„aut die Kreirang von Kommunalärzten und die Ansässigmachung 
graduirter Aerzte am Lande kräftigst einzuwirken“, ein frommer 
Wunsch, der noch heute der Erfüllung harıt. Der aufmerksame 
Leser findet manch’ interessante, die Entwicklung des Sanitäts- 
wesens in Oesterreich beleuchtende Stelle in den so trocken aus- 
sehenden Verordnungen, Erlässen und Hofdekreten, welche Wi- 
towsky in dem uns vorliegenden, durch die systematische und 
chronologische Anordnung des Stoffes sich vorzüglich zum Nach- 
schlagebuche eignenden Werke zusammengetragen hat, dessen bal- 
diger Fortsetzung wir entgegensehen. 


Journal-Bevue 


_— 


Medizin. 


37, Ueber den Missbrauch der Bromsalze bei traumatischer 
Neurasthenie, 


Von H. W. Page (Medical Times, 4. April 1885). 


In diesem überaus beachtenswerthen klinischen Vortrage 
schildert Page das Krankheitsbild der Neurasthenie, wie es sich 
im Anschlusse an Traumen, insbesondere nach Eisenbahnunfällen, 
entwickelt und hebt hervor, dass das psychische Moment bei einem 
solchen Ereignisse hinreicht, die Störungen der Nerventhätigkeit 
zu erklären, ohne dass man für dieselbe organische Beschädigung 
des Rückenmarkes verantwortlich zu machen braucht. Er erklärt 
den üblichen Gebrauch grosser Bromkaliumdosen bei solchen Kran- 
ken für durchaus ungerechtfertigt, da das Bromkalium bei Neur- 
asthenie keine Indikation zu erfüllen hat und im Gegentheile 
durch verlängerte Einwirkung einen Zustand hervorbringt, welcher 
selbst viel Aehnlichkeit mit der Neurasthenie bietet. Während 
Epileptiker gegen die Schädlichkeit der Bromkaliummedikation 
geradezu immun scheinen, zeigen sich die Neurastheniker besonders 
empfindlich dafür, Psychische Einwirkung und Nerventonica sind 
bei letzteren allein indizirt. 


38. Revision der Krankheitsbilder der progressiven Muskelatrophie. 
Von Charcot (Progres medical, 7. März 1885). 


In Anerkennung der in den letzten Jahren von deutschen 
Beobachtern geleisteten Beiträge stösst Charcot die in den 


nn nn, u, nn nn nn um. 


die lang bekannte Pseudohypertrophie der Muskeln; dieser reiht 
Charcot die von Erb statuirte juvenile Form der Muskelatrophie 
(charakterisirt durch: Beginn vor dem 20. Jahre an den Schulter- 
rumpfmuskeln ohne fibrilläre Zuckungen und ohne Entartungs- 
reaktion, bei nachweisbarem Einflusse der Heredität) an, indem er 
auf deren gelegentliche Kombination mit Hypertrophie der Waden- 
muskeln hinweist und solche Fälle anführt, welche weder Atrophie, 
noch Hypertrophie, dagegen das beiden Formen gemeinsame Merk- 
mal der Texturänderung mit entsprechender Kraftabnahme der 
Muskeln aufweisen. Auch die von Leyden beschriebene „hereditäre“ 
Form (Beginn in Kindheit an den unteren Extremitäten), sowie 
Duchenne’s „infantile“ Muskelatrophie (Beginn in Kindheit mit 
Affektion der Oberlippe und der oberen Gesichtsmuskelu) rechnet 
er zu den Myopathien. Für die nahe Verwandtschaft aller dieser 
Formen von idiopathischer Muskelatrophie beruft er sich auf den 
Fall von Remak, bei welchem zu einer juvenilen Atrophie der 
oberen Extremitäten später Atrophie der Gesichtsmuskeln hinzu- 
trat, und die Beobachtung von Zimmerlin, dass in einer Familie 
zwei Kinder die juvenile Form der Muskelatrophie hatten, wäh- 
rend ein drittes Kind Gesichtsatruphie mit Pseudohypertrophie der 
unteren Extremitäten zeigte. 


39. Monoplegia cruralis. 
Von Bouygues (Progrös medical, 21. März 1885). 


Einem 48jährigen Manne von tuberkulöser Vorgeschichte 
versagte eines Tages plötzlich das rechte Bein, das nach einigen 
Tagen komplete Lähmung ohne Sensibilitätsstörung zeigte, Geringe 
Parese des rechten Armes trat hinzu; fünt Tage nach dem plötz- 
lichen Eintritte der Lähmung begannen epileptiforme Anfälle, die 
von den Muskeln des rechten Armes ausgingen, dann auf die linke 
Seite übergriffen und mit Koma endeten. Eine Woche später traten 
Symptome von Meningitis auf, die zum Tode führten. Bei der 
Sektion fand sich eine Meningitis en plaques mit intensivster 
Lokalisation über dem linken Lobulus paracentralis und Ausbrei- 
tung auf die nächsten Theile der medialen und konvexen Ober- 
fläche. Die Prädilektionsstellen der meningitischen Exsudation an 
der Basis und in der Sylvi’schen Grube waren frei. 


40. Aceidentelle diastelische Herzgeräusche, 
Von Sahli (Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, Nr. 11, 1885). 


Einige Fälle von Chlorosen überzeugten S. von dem Vor- 
kommen unzweifelhafter aceidenteller diastolischer Herzgeräusche. 
Ganz beweisend für die accidentelle Natur des diastolischen Ge- 
räusches und die Entstehung desselben zugleich erklärend war der 
Befund, wenn man vom Herzen allmälig nach der rechten Jugu- 
laris hin mit dem Stethoskope vorrückte. Es ging daraus mit 
Sicherheit hervor, dass das diastolische Geräusch nichts Anderes 
war, als der diastolische verstärkte Antheil eines am Halse sehr 
starken Nonnengeräusches. 

In drei Fällen von Chlorose war der Betund derselbe: an 
der Herzspitze hörte man ein systolisches Geräusch und zwei Töne. 
Etwas unterhalb der Stelle, wo sich die Aorta projizirt, war eın 
deutliches diastolisches Geräusch neben zwei Tönen zu hören. Das- 
selbe unterschied sich von dem Geräusche der Aorteninsuffizienz 
dadurch, dass es sich weniger nach unten und namentlich weniger 
gegen die Herzspitze hin fortpflanzte. Da, wo ein Aorteninsuffizienz- 
geräusch am intensivsten zu hören ist, ist das accidentelle Geräusch 
gewöhnlich schon sehr schwach oder ganz verschwunden. Rückt 
man nun mit dem Stethoskope im Gegentheile nach oben gegen 
die Vena jugularis, so gesellt sich zu dem diastolischen Geräusche 
allmälig ein kontinuirliches Sausen, als deren Verstärkung das 
erstere erscheint. Ist man bis an die Jugularis gekommen, so hört 
man starkes Nonnensausen entweder blos mit diastolischer oder 
ausserdem auch mit einer zweiten systolischen Verstärkung. 

In allen Fällen hatte das accidentelle diastolische Geräusch 
einen weichen blasenden, nie einen musikalischen Charakter. Stets 
war es nur in stehender Stellung des Patienten zu hören. 
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Die Differentialdiagnose zwischen aceidentellen und organi- 
schen diastolischen Geräuschen ist leichter als bei systolischen 
Geräuschen durch Berücksichtigung des Auskultationsbefundes gegen 
die Jugularvenen hin, durch Beachtung des Einflusses von Respi- 
ration, Körperstellung und Kopfdrehung. 


41. Pubertätsalbuminurie. 
Von Eichhorst (Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, Nr. 12, 1885). 


Mehrmals sah E. bei Kindern zur Zeit der Pubertät anfalls- 
weise eigenthümliche unbestimmte Krankheitszustände auftreten, 
für die man eine Organerkrankung nicht nachweisen konnte. Die 
ursprünglich zutällig, dann methodisch ausgeführte Harnuntersuchung 
ergab den Harn eiweisshaltig. Wiederholt konnte nachgewiesen 
werden, dass die Albuminurie einige Stunden oder Tage den krank- 
haften Allgemeinveränderungen vorausging, auch gleichzeitig oder 
fast gleichzeitig mit ihnen schwand. 


Der Harn war dabei hellgelb, klar und enthielt nur einmal 
einen hyalinen Nierenzylinder mit einzelnen fettglänzenden Tröpf- 
chen. Derartige Zufälle wiederholten sich in Pausen von Wochen 
oder Monaten; der einzelne Anfall dauerte 1 Tag bis 1 Woche, 
selten länger. Landaufenthalt und kräftige Kost erwiesen sich 
heilsam, innere Mittel fruchtlos.. Prognostisch gestaltete sich der 
Zustand nicht ungünstig, obwohl solche Anfälle bis zwei Jahre 
lang sich wiederholten. 

Eichhorst unterscheidet drei Gruppen von Krankheits- 
bildern: 

1. Zustände von Abgeschlagenheit, Müdigkeit, 
schwäche, Zerstreutheit. 

2. In einer zweiten Gruppe machen sich besonders bemerk- 
bar: Launenhaftigkeit, Gereiztheit, Exaltation. 

3. In den seltensten Fällen kam es zu Kopfschmerz, Er- 


(Gredächtniss- 


brechen, Muskelzuckungen und vereinzelt zu kurzen, epileptiformen 
Krämpfen. 


42. Ichthyolum bei chronischem 6elenksrheumatismus. 
Von Lorenz (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 23, 1885). 


Ichthyol wird aus einem bituminösen Minerale mit Ueber- 
resten vorweltlicher Fische gewonnen, und besteht aus Kohlenstoff, 
Wasserstoff, Sauerstoff, 10%, Schwetel und 0'005°%,, Phosphor. 
Eine theerartig aussehende Substanz von Vaselinkonsistenz, schwach 
alkalischer Reaktion, kräuterartigem Geruche, zum Theile in 
Wasser, Alkohol, Aether, vollständig in Alkoholäther löslich. Es 
gibt mit Wasser eine Emulsion und ist in allen Verhältnissen 
mischbar mit Fetten, Oelen und Vaselin. 

Von Unna Dei Hautkrankheiten, besonders Psoriasis und 
Ekzemen empfohlen. Bei akutem und chronischem Gelenks- und 
Muskelrheumatismus von grosser Wirkung. Schmerz und Jucken 
lindernd. 

Eine 30jährige Frau erkrankte 1882 mit starken Schmerzen 
in den Fussgelenken, welche rasch anschwollen, und bald mit ähn- 
lichen Erscheinungen an Knie-, Hand- und Ellbogengelenken. Nach 
kurzen Remissionen blieb die Schwellung eine konstante und ergrift 
auch die Zehen-, Finger- und Schultergelenke. Anfang 1884 konnte 
die Kranke das Bett nicht mehr verlassen und schrie bei der 
geringsten Lageveränderung laut auf. 

Oktober 1884 sämmtliche Gelenke hochgradig verdickt, 
schmerzhaft, kein Fieber, keine Herzaffektion, Allgemeinbefinden 
höchst elend. Sämmtliche Medikamente und Bäder ohne Erfolg. L. 
lies nun das ichthyolsulfonsaure Natron mit Unguentum Paraffini 
30:100 um die Gelenke legen und nach 14 Tagen konnte die 
| Kranke schon die Treppe steigen. 

Aehnliche Wirkung in einem zweiten Falle. 


Feuilleton. 


Joannes Fernelius und die Lehre von der 
Syphilis. 
Medizinisch-historische Skizze 


von Dr. SIGMUND PURJESZ sen., Universitätsdozent in Budapest. 


Einer der hervorragendsten Syphilisforscher des 16. Jahr- 
hunderts war Joannes Fernelius, der in Bezug auf manche 
oder — richtiger ausgedrückt — zahlreiche Thesen seiner For- 
schungen und durch scharfe Beobachtungen erworbenen Kenntnisse 
den beschränkten Gesichtskreis seines Zeitalters überflügelte und 
im Gegensatze zu den damals herrschenden Anschauungen solche 
Grundsätze entwickelte und verkündete, welche, da dieselben sozu- 
sagen Axiome repräsentiren, ihre Giltigkeit auch nach den im 
Laufe dreier Jahrhunderte beobachteten Umwandlungen der meisten 
Lehrsätze unserer Wissenschaft bis auf den heutigen Tag be- 
wahrt haben. 

Vor Erörterung der durch Fernel auf dem Gebiete der 
Syphilidologie vertretenen wissenschaftlichen Prinzipien sei es uns 
gestattet, mit einigen Worten einzelner, auf seine Person bezügli- 
cher Momente zu gedenken. 


Fernel, der im 16. Jahrhunderte einer der vorzüglichsten 
und berihmtesten Aerzte Frankreichs war, gab seinen zahlreichen 
Biographen bis in die neueste Zeit hinreichende Gelegenheit zu 
Kontroversen, insoferne nämlich Zeit und Ort seiner Geburt wäh- 
rend dreier Talrhunderte nicht präzis testgestellt werden konnten. 
Während manche seiner Biographen das Jahr 1497 als Fernel’s 
Geburtsjahr angeben, setzen Andere dasselbe um beiläufig zehn 
Jahre später an, und ist es erst in jüngster Zeit Le Pileur 1) 
mit Hilfe mehrerer in der „Bibliotheque nationale“ aufbewahrter 
und aut Fernel bezüglicher Dokumente und mit Berücksichtigung 
einzelner Momente seines Lebens gelungen, das Jahr 1497 als 
sein Geburtsjahr festzustellen. Le Pileur war es auch, der auf 


!) Le Pilenr: 


neuen BakeetarD. J. Fernel d’Amiens, le meilleur traitement du mal 


Grund positiver Daten nachweisen konnte, dass Fernel, trotzdem 
er sich den Zunamen „Ambianus“ beilegte, nicht in Amiens, son- 
dern in Montdidier geboren wurde, wo sein Vater als Gast- 


ı wirth lebte. 


Es ist bemerkenswerth, dass der auf dem Gebiete der ärzt- 
lichen Wissenschaft und Praxis so sehr hervorragende Mann diesen 
Wissenszwejg nicht aus freiem Antriebe zum Lebensberufe wählte, 
sondern — nachdem er sich vorher auf das Eifrigste mit Astro- 
nomie, oder richtiger mit Astrologie beschäftigt hatte — sich 
demselben in Folge des Andrängens seiner Familie zuwendete. 
Nun oblag er aber den Studien mit vollem Eifer, beschäftigte sich 
eingehend mit der einschlägigen Literatur und, wie gleichzeitige 
Schriftsteller besonders hervorheben, insbesondere mit Kranken- 
besuchen. Ausdauernder Fleiss, scharfe Auffassung und Beobach- 
tungsfähigkeit, unermüdliche Arbeitslust und Selbstthätigkeit und — 
wie einer seiner Biographen erklärt — „alle Eigenschaften eines 
ausgezeichneten und vollkommenen Arztes“ hatten seinen Ruhm 
gar bald begründet und nahm derselbe noch durch seine bei Hofe 
errungenen ärztlichen Erfolge dermassen zu, dass Fernel nach 
dem Tode des ersten königlichen Leibarztes Louis de Bourges 
von Heinrich II. an dessen Stelle beruten wurde. 

Gleichzeitig erschloss sich ihm die Laufbahn der Lehrthätig- 
keit, und auch auf diesem Gebiete vermochte er so ausserordent- 
liche Resultate autzuweisen, wie auf dem der praktischen Thätig- 
keit. Seine Vorlesungen waren die besuchtesten, und oft geschah 
es, dass die verspäteten Zuhörer, die im Hörsaale keinen Platz 
mehr finden konnten, vor der Thüre desselben aneinandergedrängt 
standen, um wenigstens einige Worte der Vorlesung zu erlauschen. 

Die Lehrthätigkeit beglückte Fernel in hohem Maasse; 
dieser widmete er sich mit liebevoller Hingebung und unermüd- 
lichem Eifer, und als er sich von derselben zurückziehen musste, 
setzte er das Verkünden der Wissenschaft auf literarischem Gebiete 
fort, und wurde diese seine Thätigkeit erst durch seinen im Jahre 
1559 erfolgten Tod beendet. 

Das Ergebniss seiner literarischen Thätigkeit repräsentiren 
seine zahlreichen, aut der wissenschaftlichen Höhe der Zeit stehen- 


869 


1885. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 27. 


870 


Tee 


den, dieselbe aber auch in vieler Beziehung überflügelnden Werke, 
von welchen besonders seine grössere Arbeit über Pathologie, 
sowie sein „De abditis rerum causis“ betiteltes und seinerzeit sehr 
berühmtes und verbreitetes Werk erwähnenswerth ist. Die längste 
Zeit arbeitete er an seinem Werke über die Syphilis, so dass er 
dasselbe — wie dies aus einer der verzeichneten Beobachtungen 
ersichtlich — erst einige Monate vor seinem Tode beenden konnte. 
So kam es, dass er die Herausgabe dieser Arbeit nicht erlebte, 
sondern die Veröffentlichung derselben seinem ebenfalls auf ärzt- 
lichem Gebiete wirkenden Verwandten und Schüler Wilhelm Plan- 
tius (Plancy) übertragen musste. 

Dieses Werk über die Syphilis, welches „De luis venereae 
curatione perfectissima liber“ betitelt ist, und von Fernel beson- 
ders in den oben angeführten beiden Arbeiten oft erwähnt wird, 
erschien aus bisher nicht nachweisbaren Ursachen sehr spät, un- 
gefähr 20 Jahre nach Fernel’s Tode, zuerst im Jahre 1579, hatte 
aber während der folgenden zwei Jahrzehnte (bis 1592) vier Auf- 
lagen zu verzeichnen, auf welche im Laufe des 17. Jahrhunderts 
noch weitere zwei Ausgaben folgten 2). 

Fernel bekundete in Bezug auf Beobachtung der damals 
noch ziemlich neuen oder unbekannten Krankheit, ebenso hinsicht- 
lich der Diagnose und Beschreibung des Wesens und der Symptome 
der Syphilis eine derartig scharfe Beobachtungsgabe, ferner im 
Gegensatze zu der, gerade auf das Wesen der Syphilis bezüglichen 
Oberflächlichkeit und abergläubischen Unwissenheit der meisten 
seiner ärztlichen Zeitgenossen eine solche kritische Selbstständigkeit 
und Unabhängigkeit, dass man mit Recht in Erstaunen geräth, 
diesen vorzüglichen Beobachter, der zugleich einer der bedeutendsten 
Praktiker war, in Bezug auf die Therapie der Syphilis auf dem 
tiefen Niveau seines Zeitalters zu finden. 

Während die Syphilis zu Fernel’s Zeit ganz allgemein und 
fast ausschliesslich „tranzösische Krankheit“ (mal trangais) ge- 
nannt wurde, welche Bezeichnung neben den neueren Benennungen 
sich fast überall bis auf den heutigen Tag erhalten hat °), bezeich- 
net Fernel die Krankheit — nach dem Vorgange Bethen- 
court’s — bereits mit dem Ausdrucke „lues venerea“, 

Schon bei der Definition des Wesens der Syphilis gibt 
Fernel einen glänzenden Beweis seiner Beobachtungsgabe und 
seiner gründlichen Kenntnisse bezüglich der luetischen Erkrankung. 
Seine Krankheitsbestimmung ist derart treffend, präzis und er- 
schöpfend, dass derselben auch auf der durch Jahrhunderte lange 
Erfahrung erworbenen Grundlage weder etwas beigefügt, noch von 
derselben etwas weggenommen: werden könnte. Fernel bezeichnet 
die Syphilis als eine kontagiöse, durch Tuberkeln, Flecke, Ge- 
schwüre und Schmerzhaftigkeit sich manifestirende Erkrankung des 
Gesammtorganismus *), und ergänzt diese in einigen wenigen Wor- 
{en zusammengefasste Definition mit einem ätiologischen Momente, 
welches in Anbetracht der einschlägigen Ansicht seines Zeitalters, 
- derzufolge die syphilitische Erkrankung durch unbekannte über- 
natürliche Ursachen, oder aber durch die eingeathmete Luft bedingt 
würde, an sich schon hinreichend wäre, um das Verdienst dieses 
schartsinnigen Arztes auf dem Gebiete der Lehre von der Syphilis 
für alle Zeiten zu begründen, 


Fernel sieht nämlich abweichend von den soeben er- 
wähnten, absoluten Mangel an Beobachtung bezeugenden An- 
schauungen seiner Zeitgenossen — in dem Auftreten der syphili- 
tischen Erkrankung keinerlei übernatürliche Erscheinung, sondern 
untersucht aut dem Wege fleissiger und möglichst sorgfältiger 
Beobachtung die Verhältnisse und Umstände der Acquisition und 
Weiterverbreitung der Krankheit, und stellt als Resultat seiner 
Beobachtungen den Grundsatz auf, dass die Syphilis ausschliesslich 
durch den Beischlat oder durch anderweitige unreine Berührung 


?) In französischer Uebersetzung erschien das Werk zwei Mal: zuerst 
1633 übers. von M. Lelong, dann 1879 von Le Pileur (letztere ist zu- 
gleich Textausgabe). 

9) In Marokko, wo fast die gesammte Einwohnerschaft mit Syphilis 
behaftet ist, wird das Leiden merd el Kebir (grosse Krankheit) und ebenso 
allgemein merd frendji (französische Krankheit) genannt. Deutsches Archiv 
f, Geschichte d. Med. u. med. Geographie. 1880. III. 1. 66. 

*) „Lues venerea totius substantiae morbus est occultus, contagiosus, 
tuberculis, maculis, ulceribus, cruciatibus sese prodens.“ Joannes Fer- 
nelii Ambiani, De Iuis venereae curatione perfectissima liber. Kapitel I 
(ob, Ausg.). 


acquirirt werden könne 5), welcher Satz bis auf den heutigen Tag 
das Grundprinzip der Aetiologie der Syphilis repräsentirt. 


Mit welchem Nachdrucke Fernel die Thatsache betont, wo- 
nach die Syphilis kein einfaches, lokales, vorübergehendes Leiden 
darstellt, geht aus dem Umstande hervor, dass er, auf das bei der 
Definition ausgesprochene Prinzip zurückkehrend, dasselbe neuer- 
dings einer eingehenden Analyse unterwirft und aut dem Wege 
der Exklusion zur Schlusstolgerung gelangt, dass die Syphilis eine 
den Gesammtorganismus aftizirende Krankheit repräsentirt ®), mit 
welchem Ausspruche die konstitutionelle Natur der syphilitischen 
Erkrankung signalisirt wird. 


(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 


Die ärztlichen Mitglieder der ungarischen Magnatentafel. 
= Wien, 1. Juli 1885. 

Die ungarische Regierung hat auf Grund des Reformgesetzes 

der ungar. Magnatentafel das Recht erhalten, dreissig Mitglieder 

aller Berufsklassen, die auf dem Gebiete ihrer Thätigkeit als 

besonders verdienstvoll anerkannt sind, zu ernennen. Unter den 


Neuernannten befinden sich auch zwei Aerzte, Doktor Hirschler 


und Prof. Lumniczer, beide wahre Zierden des ungarischen ärzt- 
lichen Standes. 


Dr. Hirschler, dessen Verdienste um die wissenschaftliche 
Entwicklung der Medizin in Ungarn grösser sind, als sie vielleicht 
bisher anerkannt wurden, wurde in Wien zum Doktor der Me- 
dizin promovirt, worauf er sich unter Prof. Rosas der Augen- 
heilkunde widmete, dann nach Paris begab, um dort seine Studien 
fortzusetzen. Zwei Jahre blieb er bei Prof. Desmarres, dem da- 
mals berühmtesten Augenkliniker, und trieb gleichzeitig Histologie 
und Mikroskopie bei Pappenheim und Grubi, reorganisirte im 
Jahre 1848 mit Lebert und Pringsheim dort den deutschen 
ärztlichen Verein, zu dessen Präsidenten er auch gewählt wurde, 
Im Jahre 1849 kehrte er in seine Vaterstadt Pest zurück und 
etablirte sich daselbst als Augenarzt. 


Balassa, der eminente Mensch, Arzt, Lehrer und Gelehrte, 
der in Pest bereits das grösste Ansehen besass, erkannte sofort 
die grossen Vorzüge und Kenntnisse Hirschler’s, den er an sich 
zog und mit dem er gemeinsam arbeitete. Auf Wunsch Balassa’s 
wurden von Hirschler die sogenannten „histologischen Abende“ 
veranstaltet, welche Hirschler Gelegenheit gaben, histologische 
und mikroskopische Fragen zu erörtern und zu erläutern. Balassa 
selbst und seine Anhänger Lumniczer, Markusotszky, 
Semmelweis, Koväcs-Sebestyen Endre, Wagner und 
andere hervorragende Aerzte erschienen als Zuhörer bei jenen 
„Abenden“, die eine gewisse Bedeutung erlangten. Hirschler 
vernachlässigte aber neben dieser theoretischen Thätigkeit durchaus 
nicht sein eigentliches Fach, die Augenheilkunde, in welchem 
Zweige er sich bald den Ruf und das Ansehen des Ersten seines 
Faches erwarb. Hirschler gebührt das Verdienst, der wissen- 
schaftlichen Augenheilkunde in Ungarn die richtige Bahn geebnet 
zu haben. 


Wie kam es denn, dass ein so hervorragender Mann, der 
sich das Vertrauen und die Anerkennung seiner Kollegen und des 
grossen Publikums erwarb, dessen didaktische Vorzüge durch die 
„histologischen Abende“ berühmt wurden, keine Lehrthätigkeit 
erreichen konnte? Ganz einfach dadurch, dass dem Juden Hirschler 
alle Thüren zur öffentlichen Lehrthätigkeit verschlossen waren, und 
dass es selbst dem damals einflussreichen und aufgeklärten Balassa 
nicht gelang, den fanatischen Dekan Tognio und dessen Partei in 
Regierungskreisen zu besiegen. Nicht einmal zur Privatdozentur 
wurde Hirschler zugelassen und die zwei Krankenzimmer, die 
ihm durch Vermittlung Balassa’s im Rochusspitale eingeräumt 
wurden, musste er auf Andringen Lippay’s, des damaligen Augen- 
klinikers, verlassen. So hätten der Fanatismus Tognio’s mit der 
Engherzigkeit Lippay’s Hand in Hand es zuwege gebracht, dass 


5) „2... solo concubitu aut alio impuro contactu contrahendus.* 
Ibid. Kapitel I. ; 
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Hirschler ohne Wirkungskreis geblieben wäre, wenn nicht der 
leider zu früh verstorbene, wahrhaft humane, verdienstvolle Prof. 
Bokay ihm die Augenkranken seines Kinderspitales überlassen 
und ihm damit reichliches Material für seine Thätigkeit zur Ver- 
figung gestellt hätte. Fünfzehn Jahre lang behandelte Hirschler 
die kleinen Kranken des Kinderspitales ertolgreich und heil- 
bringend. 

Auch in der ungarischen Gesellschaft der Aerzte entwickelte 
Hirschler eine hervorragende Thätigkeit, und zwar jahrelang 
zuerst als Sekretär, dann als Vizepräsident und endlich vom Jahre 
1874 bis 1880 als Präses, und er wirkte in allen diesen Ehren- 
stellen zur Erhöhung des Ansehens der Korporation, deren wissen- 
schaftliche Stellung er zu wahren verstanden hat. 


Im Jahre 1860 wurde ihm aber auch eine ehrende Aus- 
zeichnung auf einem anderen Gebiete zu Theil. Seine Glaubens- 
genossen, die grosse jüdische Kultusgemeinde in Budapest, übertrug 
ihm ihre Reorganisirung und Leitung, welche Aufgabe er vom 
Jahre 1860 bis 1863” in glänzender Weise so befriedigend 
löste, dass, als die spätere konstitutionelle Regierung Ungarns 
zum Behute der Regelung der politischen und konfessionellen Ver- 
hältnisse der Juden im Jahre 1868 einen grossen Kongress, be- 
stehend aus Delegirten aller jüdischen Gemeinden des Landes, ein- 
beriet, Dr. Hirschler zum Präsidenten dieses Kongresses einstim- 
mig gewählt wurde. Der Kongress votirte ihm beim Abschiede 
seinen Dank und ein sichtbares werthvolles Zeichen seiner An- 
erkennung,. 


Im Jahre 1869 wurde Hirschler zum korrespondirenden 
Mitgliede der ungarischen Akademie gewählt und im Jahre 1874, 
bei Gründung des Landes-Sanitätsrathes zum ordentlichen Mitgliede 
desselben ernannt. 


Wir glaubten, die vorstehenden Daten über die Thätigkeit 
Hirschler’s mittheilen zu sollen, um den Beweis zu führen, 
dass ihm durch seine Ernennung zum Mitgliede der Magnatentafel 
eine gerechte und verdiente Genugthuung für die Zurücksetzungen, 
die er erdulden musste durch den Fanatismus Tognio’s und durch 
die wissenschaftliche Inferiorität Lippay’s, zu Theil wurde. 


Dr. Hirschler konnte nicht seinem eigentlichen Berufe 
als Professor, obwohl er dazu in hervorragender Weise geeignet 
war, dienen, weil er Jude ist. Und jetzt, nach zwanzig Jahren, 
wird er gerade als Jude mit der höchsten bürgerlichen Würde 
ausgezeichnet wegen seiner Verdienste um die Wissenschaft und 
seiner heilbringenden Thätigkeit als Augenarzt. So ändern sich 
die Zeiten, deren Lauf unberechenbar ist. 


Die andere in die Magnatentafel berufene ärztliche Persön- 
lichkeit ist Prof. Lumniczer, einer der liebenswürdigsten, gebil- 
detster, unterrichtetsten und beliebtesten Aerzte und Menschen 
seines Vaterlandes. Es gibt nicht viele Lumniczer unter seinen 
Pester Kollegen, nicht Viele, die so ehrlich, often, ohne Intrigue, 
ohne Hintergedanken den Weg des anständigen, des bescheidenen 
Gelehrten und Menschen wandeln; er geniesst aber auch das volle 
Vertrauen und hohes Ansehen bei Hoch und Nieder, wie er es in 
vollem Maasse verdient. 


Lumniczer’s Grossyater war ein vielbeschäftigter Arzt in 
Pressburg; diese Abstammung erklärt vielleicht seine Neigung zur 
Medizin, trotzdem sein Vater als wohlhabender und angesehener 
Landwirth ihn der Medizin entziehen wolltee Lumniczer liess 
sich nicht irre machen; er absolvirte seine Studien in Wien, wurde 
Operationszögling bei Prof. Schuh, verliess im Jahre 1848 Wien, 
trat als Arzt und Operateur in die Honyedarmee und wurde von 
General Görgey, als dieser Oberkommandant war, zum General- 
Stabsarzte seiner Armee ernannt. Nach der Kapitulation Görgey’s 
bei Vilagos kehrte Lumniczer nach Pest zurück, fungirte daselbst 
als Assistent Balassa’s, der ihn liebgewann und besonders hervor- 
hob, wenn er ihn als „Rebellen“ auch nicht vor der polizeilichen 
Ueberwachung schützen konnte. Mit Eintritt der konstitutionellen 
Aera in Ungarn trat Lumniczer wieder in den Vordergrund; er 
habilitirte sich als Privatdozent für Chirurgie und war als solcher 
or beliebt. Nach dem Tode Balassa’s hatte Lumniczer das erste 

arecht auf die erledigte Lehrkanzel, die ihm sozusagen auch 
angeboten wurde; er lehnte sie ab, weil er in seiner übergrossen 


Bescheidenheit fürchten zu müssen glaubte, der Aufgabe nicht 
entsprechen zu können. Nichtsdestoweniger wurde er einige Jahre 
später zum ordentlichen Professor einer zweiten Klinik der Chirür- 
gie ernannt; er nimmt neben seinem Fachkollegen eine hervorrägende 
und mindestens ebenbürtige Stellung ein. Prof. Lumniczer ist seit 
1880 Präses der ungarischen Gesellschaft der Aerzte und Präsident 
des ungarischen Landes-Sanitätsrathes. | 

Die ungarische Regierung konnte keine glücklichere Wähl 
treffen zur Vertretüng des ärztlichen Standes in der Magnaten- 
tafel, als sie eben getroffen hat. Unbescholtene Charaktere, deren 
Vorgehen immer offen und männlich sein, deren wahrer, echter 
Liberalismus in allen sich ergebenden Fragen unverbrüchlich 
bleiben wird. Es darf mit Bestimmtheit behauptet werden, dass 
durch die Ernennung der Herren Hirschler und Lumniczer 
der ärztliche Stand unter den Magnaten der Geburt und des 
Besitzes in ebenbürtiger Weise durch Magnaten der Bildung und 
des Geistes vertreten ist, 


** Wien, den 3. Juli 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungsfälle infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 3, Blattern 82, 
Scharlach 19, Diphtheritis 14 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: O0 Flecktyphus-, O0 Abdominal- 
typhus-, 102 Blattern- 16 Scharlach- und 9 Diphtheritisfälle, — 
Der Krankenstand in den Spitälern Wiens ist von 3666 auf 
3544 gesunken, jener der Pockenstation von 142 auf 159 
gestiegen. 

— Das Wahlkollegium der Wiener Universität hat für das 
Studienjahr 1885—86 den Kandidaten der medizinischen und der 
philosophischen Fakultät, Hofrath Prof. H. v. Bamberger als Rektor 
proklamirt, nachdem nach mehrmaligem unentschiedenen Wahlgange 
das Los für ihn entschieden hatte. Die Universität kann mit dieser 
Wahl zutrieden sein; angesehen und hochgeachtet unter den Pro- 
fessoren, wie nicht minder in allen Kreisen der Gesellschaft, beliebt 
bei den Studenten, ist v. Bamberger berufen, die Alma mater 
ebenso nach Aussen würdig zu vertreten, wie im Innern erfolgreich 
zu leiten. Mit dieser Wahl ist auch die beabsichtigte Uebergehung 
der medizinischen Fakultät im Wahlturnus (durch Anrechnung der 
kurzen Rektoratszeit Prof. Wedl’s) vereitelt, und dürften nunmehr 
die diesbezüglichen Differenzen abgethan sein. — Durch v. Bam- 
berger’s Berufung zum Rektorate ist die Stelle eines Senators, 
für die er gewählt worden war, erledigt, und wird eine Nachwahl 
erfolgen müssen, 


— Der Ministerpräsident hat als Leiter des Ministeriums 
des Innern die bisherigen Mitglieder des Obersten Sanitätsrathes, 
und zwar die Doktoren: Hofrath und Professor der Anatomie Karl 
Ritter Langer v. Edenberg, Hofrath und emeritirter Studien- 
direktor des Wiener Thierarzneiinstitutes Moriz Röll, Hofrath 
und Professor der Geburtshilfe Josef Späth, Regierungsrath und 
Direktor der niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt Ludwig 
Schlager, Professor der gerichtlichen Medizin Eduard v. Hofmann, 
Direktor des Wiener Allgemeinen Krankenhauses Josef Hoffmann, 
Professor der Pharmakognosie August Vogl, emeritirter Stadt- 
physikus Eduard Nusser, Obersanitätsrath Josef Ritter v. Schnel- 
ler, Primararzt und a. o. Professor Anton Drasche zu ordent- 
lichen und den k. k. o. ö. Professor der allgemeinen und pharma- 
zeutischen Chemie Dr. Ludwig Ritter Barth v. Barthenau zum 
ausserordentlichen Mitgliede des Obersten Sanitätsrathes auf die 
Dauer von drei Jahren ernannt. 


— Die enorme Hitze der letzten Zeit bringt wieder die 
Bäderfrage in den Vordergrund, obne dass kompetenten Ortes au 
eine erspriessliche Lösung gedacht wird. Wir können nur wieder- 
holt auf diese Kalamität hinweisen, und die in dieser Beziehung 
herrschende Zurückhaltung der öffentlichen Organe sowie den Mangel 
einer Privatinitiative, die freilich ohne kommunale Förderung nichts 
erreichen könnte, konstatiren. 

— Es ist nicht leicht, auf Grund der vorliegenden Nach- 
richten ein genaues Bild über den Stand und die Ausbreitung der 
Cholera zu geben. Die offiziellen Daten beschränken sich auf Angabe 
summarischer Ziffern, denen zufolge die Zahl der Todesfälle ın 
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ganz Spanien über 1000 per Tag ausmacht. Madrid selbst soll bisher 
nur ganz wenig ergriffen sein, und im Süden, au der Küste, der 
Hauptherd der Epidemie bestehen. Glaubwürdige Privatnachrichten 
fehlen gänzlich: die spanischen Journale, speziell die medizinischen, 
enthalten fast gar nichts, und selbst die französischen Nachbarn 
sind ausser Stande, die spanisch-offiziellen Daten zu kontroliren. 
Ueber die Ferran’schen Impfungen verlautet, dass die von der 
spanischen Regierung nach der Provinz Valencia entsendete und 
nun nach Madrid zurückgekehrte Cholerakommission dem Minister 
des Innern einen Bericht erstattet hat, der zwar die Frage der 
Wirksamkeit der Ferrän’schen Schutzimpfungen noch unentschieden 
lässt, sich im Allgemeinen aber günstig über dieselben äussert. 
Nach der Correspondencia de Espana gelangt der Bericht zu 
folgenden Schlussfolgerungen: 1. Die Krankheit, welche in der 
Provinz Valencia wüthet, ist die asiatische Cholera. 2. Der Komma- 
bacillus ist in der Flüssigkeit vorhanden, welche dem Dr. Ferrän 
als Impfstoff dient. 3. Die Impfung ist unschädlich und darf unter 
Kontrole der Regierung stattfinden, welche statistische Erhebungen 
veranlassen muss, so lange die Frage, ob das System in der That 
Schutz gewährt, nicht gelöst ist. 4. Dr. Ferrän verdient zur 
Fortsetzung seiner Versuche amtlichen Schutz. Der Bericht ist 
unterzeichnet von dem Präsidenten des Oberen Gesundheitsrathes 
Dr. Rubio, und von den Professoren der Medizin Maestre, San- 
Juan, Garcia, Sola und San-Martin. Letzterer beklagt sich 
über die Hindernisse, welche der Kommission in den Weg gelegt 
wurden und den Werth ihrer Arbeiten beeinträchtigt hätten. — Die 
deutsche Regierung hat die Entsendung einer Kommission abgelehnt 
mit Rücksicht auf die geringe Glaubwürdigkeii der vorliegenden 
‚Berichte und Mittheilungen, und selbst die Franzosen verhalten 
sich trotz der von Ferrän ihrem Pasteur dargebrachten Huldi- 
gung „kühl bis an’s Herz hinan“. Eine Verbreitung der Cholera 
über die infizirten Bezirke hinaus scheint nicht eingetreten zu sein, 
jedenfalls hat sie die Grenzen Spaniens bisher nicht überschritten. 

— Das Stadtphysikat macht uns in einer Zuschritt mit Bezug 
auf eine in der vorwöchentlichen Nummer unseres Blattes ent- 
haltene Bemerkung aufmerksam, dass schon seit 2, September 1872 
die Leichen von an Blattern Verstorbenen nicht in die Leichen- 
kammern des Bezirkes, sondern in die Friedhofsbeisetzkammer ge- 
bracht werden. Wir entsprechen gerne dem Wunsche, dies zu 
konstatiren, und fügen nur bei, dass in jener Notiz nur bemerkt 
war, ein Todesfall an Blattern sei mit der Nähe der Leichenkam- 
mer „in Zusammenhang gebracht worden“, was wir einer uns zu- 
gegangenen Mittheilung entnommen hatten, ohne in der Lage zu 
sein, die Genauigkeit derselben prüfen zu können. 

— Oberwundarzt Willibald Waage des Inf.-Reg. Nr. 61 
hat in Anerkennung seiner langen, stets pflichtgetreuen und bewährten 
Dienstleistung das goldene Verdienstkreuz erhalten. 

— Zur Habilitation als Dozent für Geburtshilfe und Gynäko- 
logie wurde vom Professorenkollegium Dr. Ehrendorfer (nicht, 
wie es irrthümlich hiess, Ehrenhofer) zugelassen. 

— An Stelle des nach Leipzig berufenen Prof. Birch- 
Hirschfeld wurde Prof. Neelsen aus Rostock zum Prosektor 
am Stadtkrankenhause in Dresden ernannt, 

— Die Jury der 28. Gruppe (Hygiene) der Landesausstel- 
lung in Budapest wurde aus 16 Mitgliedern gebildet; davon sind 13 
Aerzte, 2 Instrumentenfabrikanten, 1 Quellenbesitzer (merkwürdiger- 
weise gar kein Pharmazeut). 

— Die Berufung Prof. Gerhardt’s nach Berlin scheint, 
vorliegenden Nachrichten zufolge, bereits vollzogene Thatsache zu 
sein. Ueber das künftige Verhältniss der beiden Kliniken zu eın- 
ander verlautet nichts Bestimmtes. 

— In Prossnitz starb am 28. Juni d. J. Dr. Ignaz Schön, 
68 Jahre alt, In Dr. Schön verliert der ärztliche Stand ein 
hochachtbares, allgemein beliebtes Mitglied, das sich als Kollege, 
als Arzt, als Ehrenmann eines die Grenzen seines Wirkungskreises 
weit überschreitenden Rufes erfreute, und dessen Tod bei Allen, 
die mit ihm in Berührung gekommen, schmerzliche Theilnahme 
erweckt hat. Sein Leichenbegängniss gab denn auch Kunde von 
der Beliebtheit des Verstorbenen, dem Behörden, Korporationen und 
Private aus allen Schichten der Bevölkerung die letzten Ehren 
erwiesen. Sein Andenken wird geehrt bleiben! — In Prag starb 


‘ 
Dr. Jakob Teller; in Budapest Dr. Sattler, der in Folge 


Betheiligung am Wiener Autstande 1848 fliehen musste; in Stuhl- 
weissenburg der dortige Krankenhausdirektor Dr. Franz Kövesy. 


ist Dr. Erlenmeyer’s Brom- 


Bester Ersatz für Bromkali 44,05; Exlenmeyers Brom 


Bromsalzemischun ‚enthält. Es wird leicht vertragen, ist ohne widerlichen Ge- 
schmack und schädliche Kaliwirkung und erzeugt keine Bromakne. Allein-Depot bei 
Apotheker A. Moll, Wien, Tuchlauben 9 (Storch-Apotheke). 425 


— Wir entnehmen dem Jännerhefte 1885 des „Bi-Weekly Journal 
Nr. 448, Vol. XV of Medical and Surgical Science“ folgende Zuschrift des 
obersten Apothekerwaaren-Inspektors der Vereinigten Staaten, Herrn W, W. 
Lamb, praktischer Arzt, an die Herren Eisner und Mendelsohn, alleinige 
Agenten von Johann Hoff’s Malzextrakt-Gesundheitsbier in den Vereinigten 
Staaten von Amerika, 320 Race Philadelphia. „Werthe Herren! Ich habe 
während der letzten fünf Jahre in meiner Privatpraxis das Johann Hoff- 
sche Malzextrakt-Gesundheitsbier verwendet und gefunden, dass es das beste 
Gesundheitswiederherstellungsgetränk ist, stärkend und nährend und als 
solches bekannt. Besonders habe ich es für wohlthätig befunden bei Rekon- 
valeszenten nach dem Fieber, in Fällen von Verdauungsschwäche bei nähren- 
den Müttern, schwächlichen Kindern, auch in Lungenleiden. Ihr ergebenster 
W. W. Lamb, praktischer Arzt, oberster Apothekerwaaren-Inspektor der 
Vereinigten Staaten, Hafen von Philadelphia,“ 


Dr. Taub, Kurarzt u. Leiter der städt. Wasserheilanstalt Baden, Renng. 13, 


— Wir machen auf die der Gesammtauflage dieser 
Nummer unseres Blattes beiliegende Mittheilung der B. Anilin- 
und Sodafabrik in Stuttgart über das neue Febrifugum 
Thallin aufmerksam, das jetzt von dieser Fabrik in den 
Handel gebracht wird. 


Offene Stellen 


Konkurs-Ausschreibun®e. 


Vom Ausschusse der Marschendorf-Schatzlarer Bezirksvertre- 
tung wird verlautbart, dass die Arztenstelle in der 1!/, Stunden 
von der Bahnstation Freiheit-Johannisbad entfernt gelegenen Markt- 
gemeinde Marschendorf IV. Th. schon seit Ende Dezember v. J. 
erledigt sei. 

Mit dieser Stelle ist vorläufig ein fixes Einkommen von jähr- 
lich 700 fl. theils aus dem Bezirksfonde, theils von der Flachs- 
garnspinnerei in Dunkelthal, wo sich auch noch eine Glasfabrik 
befindet, verbunden, und es kann sich dasselbe nach Umständen 
mit Hinzuschlag der bisher üblich gewesenen Remuneration aus 
den herrschaftlichen Renten auf nahezu 1000 fl. erhöhen, In 
Marschendorf IV. Th., der nächsten Umgebung und den höher im 
Gebirge gelegenen Ortschaften wohnt eine Bevölkerung von mehr 
als 7000 Einwohnern, welche nach dieser Ortschaft am nächsten 
haben, wo.auch die sämmtlichen Einwohner des Bezirkes von mehr 
als 11.000, da dieselbe der Sitz der k. k. Behörden, der Bezirks- 
vertretung und des Notariates ist, wegen Abwicklung von Ge- 
schäften häufig verkehren müssen. 

Mit Rücksicht auf die Entfernung von mehr als einer Stunde 
von der Stadt Freiheit, wo eine Apotheke sich befindet und ein 
Med. Doctor und ein Wundarzt praktiziren, ist der Arzt in Mar- 
schendorf IV. Th. auch berechtigt, eine Hausapotheke zu halten 
und er hat auch das Impfgeschäft in Marschendorf IV. Th. und 
in den nördlich gelegenen Ortschaften des Bezirkes zu versehen. 

Bewerber um diese Stelle, welche unbedingt der deutschen 
Nationalität angehören müssen, wollen ihre mit dem Nachweise 
über den erlangten Doktorgrad aus der gesammten Heilkunde und 
der Chirurgie und über das Magisterium der Geburtshilfe, ihre 
seitherige Verwendung und ihr Alter belegten Gesuche binnen 
4 Wochen an den gefertigten Bezirksausschuss einsenden. Persön- 
liche Vorstellung ist nebstdem unbedingt nothwendig. 


Marschendorf, am 30. Juni 1885. 
Der Bezirksobmann: Müller. 


Konkurs-Ausschreibung 
auf die Arztenstelle in der k. f. Bergstadt Königsberg in 
Ungarn. 
Gebühren: Jahresgehalt 600 fl, Quartiergeld 60 fl., Holz- 
geld 60 fl, vom städtischen Siechenhause 12 A. 60 kr., ferner im 


Falle der Dienstleistung bei der k. Berghandlung ein Honorar von 
2* 


875 


jährlichen 120 fl., endlich von Privatparteien die festgesetzten 
Entlohnungsgebühren. ! 
Der Anzustellende wird zugleich pensionsfähig, unter Zahlung 
der vorschriftsmässigen Einlagen. | 
Bewerber haben ihre Gesuche unter Beischluss vorschrifts- 


mässig ausgestellter Zeugnisse über ihr Alter, moralische Aufführung, | 


fachliche Befähigung nebst Kenntniss der ungarischen und slowa- 
kischen Sprache und bisherige Dienstleistung an die städtische 
Repräsentanz im Wege des Bürgermeisteramtes bis Ende Juli 1885 
einzureichen. Der Stadtmagıstrat. 


Arztenstelle. 


In Gerasdorf a. d. Staatsbahn mit der Filiale Süssenbrunn 
ist die Arztenstelle (mit Führung der Hausapotheke) ohne jede 
Ablösung sogleich zu besetzen. Auskunft beim Bürgermeisteramte 
in Gerasdorf. 


in Fabriksarzt 


wird per 15. September 1. J. in der Schafwollwaarenfabrik Wiese 
in Schlesien aufgenommen. 

Derselbe bezieht für ärztliche Behandlung der Arbeiter ein 
Fixum von 200 fl. jährlich minimal nebst Vergütung der \verab- 
reichten Medikamente; ausserdem steht ihm als alleinigem Arzte 


Bei C. C. Meinhold & Söhne in Dresden erschien: 


Dr. Fleckles „Karlsbad“. 
Medizinisch-diätetisches Handbuch. 483 


Jede aufdieses naturwarme Stahlbad bezügliche Auskunft ertheile 
ich, wie seit Jahren, auf das Bereitwilligste. Dr. Albert Szemere, 
em. klin. Assistent u. ord. Badearzt in Szliäcs. Im Winter inAbbazia. 


Szliacs. 


514 


Norderney. 


Am 15. Juni übernahm ich wieder die Funktionen als erster Bade- 
arzt in Norderney. Geh. Sanitätsrath Dr. Fromm aus Berlin. 


Karlsbad. 


Meine Praxis habe ich mit 1. Mai wieder aufgenommen. 
Dr. Seligmann, Parkstrasse, „Newa“. 


Elektrisch- 311 


medizin. Apparate u. Instrumente f. Indukt, u. konst. Strom, Galvano- 
kaustik u. Elektrolyse, div. Neuheiten, präm. mit 7 ersten Preismed. 
u. Anerkennungsdiplomen, von Autoritäten u, Spezialisten bestens SERODIT: 


inı Universitäts-Mechaniker, Erlangen, Schlossplatz 3 (Bayern). 
E. M. Reiniger, Reich illustrirte Preisverzeichn. Wiederverkäufer hohen Rabatt. 


Hämoglobin-Zelichen 


von Dr. Pfeuffer zu München. 496 
Engel-Apotheke I, am Hof 6, in Wien, 


Zahnarzt Leisner, 


Atelier für künstliche amerik. Zähne und Luftdruckgebisse, schmerzlose 
Zahnoperationen mit Lustgas, Plomben etc. Wien, Stadt, Rothenthurm- 
strasse 6, Eingang Lugeck 3, 132 


In der neuerbauten, mit allem Komfort ausgestatteten 


Privat-Heilanstalt 


des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, IIE., Erdberg, Leonhardgasse 3—5, 
finden Gemüthskranke Aufnahme. 


K.k. konzess. 


Universal-Speisenpulver «Dr. Gölis „Wien 


. „ (seit 1857 Handels-Artikel. Protokollirte Firma). 
Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die Verdauung 
und Blutreinigung, auf die Ernährung und Kräftigung des Körpers. Preis einer 

= grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W, 
u haben in den meisten Apotheken in Wien und in den Provinzen. 
Central-Depot: Wien, Stephansplatz 6, Zwettlhof. 
; ulvenae - en eublikum wird gebeten, ausdrücklich Universal-Speisen- 
cken ee zu verlangen und genau unsere protokollirte Schutz- 


486 
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Bedaktion u, Expedition: I,, Kürntnerstr. 
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| i | 
ee Orte eine ausgedehnte Praxis daselbst und in den nächstgele- 


genen Ortschaften mit zirka A000 Seelen zu Gebote. 
| Offerte sind an die Direktion der Schafwollwaarenfabrik 
| Wiese in Schlesien zu richten. 


Konkurs. 


Im Neu-Serowitzer Sanitätsdistrikte, Znaimer Bezirkshaupt- 
mannschaft in Mähren, bestehend aus 11 Gemeinden, ist die Stelle 
eines Distrikts- und Herrschaftsarztes mit dem Amtssitze in Neu- 
Serowitz, !/, Stunde von der Bahn entfernt, zu besetzen. Mit 
dieser Stelle sind folgende Einkünfte verbunden: Von der Gemeinde 
506 fl. baar, von der Herrschaft 50 fl. baar und an Naturalien: 
2 Hektoliter 40 Liter vord. Weizen, 6 Hktl. 60 L. vord. Korn, 
1 Hktl. 20 L. vord. Gerste, 32 Hktl. Hafer, 60 L. Erbsen, 
5 Hktl. Kartoffeln und 12 Meter Holz. Die Herren Bewerber 
(Doctores Medicinae haben Vorzug) wollen ihre gesetzlich doku- 
mentirten Gesuche an den Obmann des Sanitätsdistriktes bis zum 
31. Juli 1885 einsenden. 

Neu-Serowitz, am 18 Juni 1885. 

Josef Loserth, 
Obmann des Sanitätsdistriktes Neu-Serowitz. 


Hiezu: Ein Viertel-Bogen Inseraten-Beilage. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 


stets frische Sendungen, sowie 


ı Mineralwässer, Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineral- 


wasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- 
Apotheke, Lugeck 3). 421 


Gemülhskranke 


finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmeyer’schen Anstalt zu Bendorf 
313 


bei Coblenz. 
I., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof). 


Kollegen bedeutenden Rabatt. 511 


BRUCHVERBAND von A. BESLIER. 


s, 40 rue des Blancs-Manteaux 40, Paris. 


Univ. med. Dr. Blahy, 


em. Sekundararzt, wohnt jetzt 


Einfach, bequem, leicht anzulegen, in keiner Weise dem Kinde unangenehm, 


NE ede Bandage oder Binde ersetzend. Es besteht aus übereinander 
gelegten Heftpflasterplättchen. Kleines Muster (Nr. 1) Durchm. 7'/, Ctm, Grosses 
Muster (Nr, 2) Durchm 


. 9!/), Ctm. Grösstes Muster (Nr. 3) Durchm. 12 Ctm. 
General-Depot für Oestorreich-Ungarn bei H. Philipp Neustein, Apotheker, I., Plankengasse 6, Wien. 


 Bandwurm-Kapseln 


nach genauer Vorschrift weil. Prof. Oppolzer’s, sicher wirkend, stets frisch 
vorrätlig in Schachteln a fl. 2.50 sammt Gebrauchsanweisung. — Apotheke zum 
oldenen Hirschen‘ des 505 


I., Kohlmarkt 11 in Wien. 


Bad Nauheim 


heil'rankfunt a.M., Stat.di M-W=BH 


W. TWERDY, 


Naturwarme kohlensäure- 
reiche und gewöhnliche Sool- 
bäder, salinische Trinkquel- 
len und alkalische Säuerlinge, 
Inhalations - Salon, ozonhal- 
tige Gradirluft, Ziegenmolke. 

4285 —0 


Sommersaison vom 1, Mai bis 30. September. Abgabe von Bädern auch vor, 
bez. nach dieser Zeit, Grossh. Hess. Bade-Direktion Dan Nauheim. üger. 


PeutschAreulzer 


SAUERBRUNNEN 


(Budolfsquelle). 
Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 


Eduard Langfelder, Wien, VII, Burggasse 33. 


Hauptniederlage bei Hrn. S.Ungar, I. Jasomirgottstr. 2 („zumrothen Kreuz‘). 
Ausserdem in allen sonstigen Mineralwasser-Handlungen; 


-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss. 
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Toeplitz und Deuticke, 


Medizinische Buchhandlung und Antiquariat, 
Wien, Schottengasse 6, 
empfiehlt sich zur promptesten Lieferung medizinischer Werke 
und Zeitschriften. 
(Kataloge gratis.) 
Ankanf guter Werke sowie 


299 
ganzer Bibliotheken. 


I! Neue Medikamente !! 


Gocainum muriaticum. 
Nach Dr. Koller vorzügliches Anästheticum der Schleimhaut; besonders 
werthvoll für Ophthalmulogen 
Extr. fluid. Hydrastis canadensis. Extr. fluid. 6ossypii herbacei. 
i Beide Extracta werden von Wiener Gynäkologen mit untrüglichem 
Erfolge bei hartnäckigen Uterusblutungen angewendet. 
Zu beziehen aus 6. Haubner’s Engel-Apotheke, 


Wien, I., am Hof 6. 


266 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 


Zu beziehen durch jede Buchhandlung, in Wien durch L. W. Seidel 


& Sohn, Graben 13. 
Soeben erschien: 


Handbuch 


der 


topographischen Anatomie. 
Zum Gebrauche für Aerzte von 


Dr. Fr. Merkel, 


Professor der Anatomie in Königsberg. 
Mit zahlreichen mehrfarbigen Holzstichen. gr. 8. geh. 
I. Band. I. Lieferung. Preis 6 fl. 20 kr. 


Pre FE 


Franzensbad »#% 


Directe Eisenbahnverbindungen mit allen Hauptstädten des Oontinents. Saison vom 
1. Mai bis 15, October. — Glaubersalzhältige BEisen-Säuerlinge, 
Bu Verbindung des stärkenden Eisens mit lelchtlösenden 
Salzen. Kohlensäurereichste, nach neuesten balneologischen Fortschritten'ein- 
gerichtete Risenbüder, heilkräftigste aller bekannten Moorbäder. — 
Kohlensaure Gasbäder und Dampfbüder. Angezeigtbei Blut- 
armuth, Bleichsucht und allen Störungen in der Blutbereitung 
bei Schwüchezuständen der Verdsunngs- und Unterleibsorgane, bei 
F’rauenkrankhelten, bei getörter Muskel- u Nerventhätig- 
Kolt, bei zurückgebliebenen Exsudaten und RKntkräftung nach schweren 
Krankheiten: jeder Art. 4grosse Badehüuser nit über 500 B ade- 
enbinen, herrlihe milde Gebirgsluft, elegant eingerichtete Hötels und 
Privathäuser, grosse Cur-. Conversations- und Lesesäle, ausge- 
zeichnetes Brunnern-Orchester (Tomaschek),, Concerte, Theater, 
Bülle, Reunionen, zahlreiche Ausflüszse. Katholische und evangelische 
Kirche, Synngoge, russischer und englischer Gottesdienst. Frequenz 9000 Curgäste. 

Die Versendung der Franzensbader Mineralwässer 
(Franzens-, Salz-, Wiesen- und Neuquelle, kalter Sprudel, Eigenthum der Stadt Eger) 
beginnt in jeder Saison im März und endet im November. Die Versendung nur in 
Glasbouteillen, Bestellungen hierauf sowie für Franzensbader Mineral- 
moor und Moorsäalz werden bei der unterzeichneten Direction, als auch bei 
allen Depöts natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten des Oontinentes 
Angenommen. — Prospecte über den Curort und Brochüren über die eminenten 
Heilwirkungen der weltberühmten Eger - Franzensbader 
Mineralwässer werden gratis verabfolgt. o 


Bürgermeisteramt als Curortsvermaltung Stadt Egerer Brunnen-Vorsendungs-Direction 
Franzensbad. 


17 Medaillen I. Klasse. 


re a se (®) 
Thermomeler 


Verdienst-Medaille, 


Wien 1873. Wien 1873. 


Fortschritts-Medaille. 
Sur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dr. 
Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etc., sowie alle Arten 
Thermometer, Barometer und Aräometer. Für Spitäler besondere 


Begünstigungen. 


Heinrich Kappeller jun. 


K. k. a. pr. Institut physikalischer nnd meteorologischer Instrumente. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 15 
Ilustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Beilage zu Nr. 27 der Wiener Medizinischen Wochenschrift. 1885. 


axlehner' Bitterwasser 


E77 „Hunyadi Janos“g 


Minsralwasserkand- 
in Budapost, lungen & Apotheken. 
Das vorztiglichste und bewährteste Bitterwasser. 


h Dureh Liebig, Bunsen und Fresenius analyairt und begutzchtet, 
und von orsten modisinlachen Autoritäten geschätzt und empfohlen. 


Liodig’e Qutachten ı „Der Gehalt BR Boloschotl’s Outachten: „Belt an- 
des Hunyadi Jänos-Weassers an = Yen gefäbhr 10 Jaliren veroräns ich das 
Bittersals und Glsubersali über „Hunyadı Jänos*-Wassor, wenn 
trifft &en aller anderen bekannten «in Abführmitiel von prompier, 
Bitterquellen, und fat es nicht su sicherer und gemessenär Wir- 
Lezwalfeln, dass dessen Wirksam- FU kung erforderlich Ist.® 
Reit damis tm Verhältniss ktaht.* Rom, 19. Mai 1884. 


München, nn . % 
19. Julf1870, 


Aqua ferri nervina. 


(Nervenstärkendes Eisenwasser.) 


Phosphorsaures Caleium-Eisen-Oxydul. Trotz starker 
Konzentration sehr leicht verdaulich und wirksam gegen akute und 
chronische Blutarmuth. 


Anstalt für künstliche Mineralwasser aus destillirtem Wasser 
Wolff & Calmberg, Berlin SW. 
General-Depot: Heinrich Mattoni, Wien und Budapest. 


D"KOCHS FLEISCH-PEPTON. 


kin nenes Nähr- u. Genussmittel Für Kranke u. Cresunde, 


von vorzüglicher Wirkung bei allen Fällen, in denen es sich 
um eine schnelle und ausgiebige Ernährung handelt. Das- 
selbe bildet aus diesem Grunde nicht allein für Kranke — 
besonders für Blutarme, — sondern auch für Gesunde ein 
vorzügliches Nähr- und Genussmittel. Ganz besonders eignet 
e8 sich für Alle, die an gestörter ren, und 
Magenschwäche leiden. Bei momentanen Mattigkeits- und 
Schwäche-Zuständen bewirkt es eine rasche äftigung, 
weil eine Assimilirung durch den Organismus nicht, wie 
bei anderen Nührmitteln, erst einen vorhergegangenen oft 
langwierigen Verdauungsprozess erfordert. 

Bei seinem grossen Nährwerthe, seiner raschen 
Assimilirung, seinem Wohlgeschmacke, seiner Haltbarkeit und seinem klei- 
nen Volumen ist das Fleisch-Pepton von Dr. Kochs ferner für Touristen, 
auf allen Reisen (namentlich auf Seereisen) von grossem Werthe. 


Alles Nähere ist aus dem jede Verpackung begleitenden Prospektus 
zu ersehen. 


Detail-Preis: 
Blechdosen von 1 Kilogramm netto . . . fl. 9.40 


Verpackungen: |Porzellan-Töpfe von 225 Gramm netto. . „ 2.80 
dito. Fr} 100 FE) ” ei rm 1,40 


Vorräthig in allen Apotheken. 493 


General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn, Rumänien, 
Serbien, Bosnien und die Herzegowina: 


Joseph Voigt & Co., Wien, T., Hoher Markt Nr. 1. 
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TEE EEE En EEE En 


Darkauer JodBromsalz. 


AERZTLICHES ZEUGNISS. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krank- 
heit und Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz 
von Darkau mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit 
auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau 
bestens empfehlen. 


Wien, am 10. Februar 1882, Dr. Alois Monti, 
Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 


ZEUGNISS. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 10. Jänner 1384. Prof. Stoerk. 

EMPFEHLUNG. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Dar- 
stellung der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, 
dass ich insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche 
des Darkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Wien, am 20, Jänner 1884. Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, 
k. k. Hofrath ınd Professor der Augenheilkunde. 


ZEUGNISS. 

In Fällen von Dakryocystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von 

Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 
Wien, am 1. Februar 18831. Dr. Ferdinand v. Arlt jun., Augenarzi. 
EMPFEHLUNG. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere 
bei Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz 
wiederholt mit bestem Erfolge angewendet. 

Professor Dr. A. v. Frisch, 
Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 
k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 


Wien, am 5. Februar 1384, 


Bezugsquellen: Darkau. 


Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 


Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 279 


MATTONI 


GIESSHÜBLER] 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


KÖNIGS- 


N F N ie R BITTERWASSER 


von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens 
empfohlen. 


— 


EISEN :ooriauee 


-MOORLAUGE 


aus dem Soosmoor bei F R A N Z E N S B A D. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


KAISERQUELL-SALZ 


(PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 


Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14. 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 
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Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1888, 


filhelmsdorter Malzextrakt 


nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Öppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zuverwechseln mit dem H off’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3.Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
atigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo, 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379), 


Wilh. Malz - Extrakt - Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 


Chokolade, { 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühsttck, 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 
Jos. Küfferle & Co. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern 
Kaltwasser, Inhalation, Molken- und Trauben-Kur- 
anstalt mit hydroelektrisch. Büdern u.zweckmiässiger 
Einrichtung f. Heilgymnast. u. Massageim Marillathale, 
bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von 
Temesvär in 4'/., von Bazias in 3'/., Stunden erreichbar, 
Beginn der Saison 15. Mai. 
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 
Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 Fuss über 
/ dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem- 
Per E no ar unge und hat vermöge seiner geographischen 
age zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein- 
gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Wohnungs- 
mangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern gesteuert, 
Post- und Telegraphenstation. 
Preise vom 15. Juni und vom 25. August ermässigt. 
Näheres beim Gefertigten. Dr. Hoffenreich. 


Höhenkurort 


Narllaka 


435 


Kinzig 


in der 


medizinischen Wissenschaft 


| stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

= Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte 

= Johann Hoff’sche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Chokolade und Brust-Malzbonbons 


als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johaun Hoff’schen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen die 
Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
4 Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die 
Heilwirkung der Johann HofPschen Malz-Heilnahrungsmittel 
bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Heiserkeit, Hals- 
verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der 
Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appe- 
titlosigkeit, Abmagerung, Typhus, Auszehrung, bei den Fol- 
2 gen von Verwundung, Blut- und Säfteverlust, profusen Ei- 
terungen und Verfall der Körperkräfte konstatiren. Wir 
bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heilberichte 
und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanitätischen Behörden zunächst in Oesterreich. 
Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff’schen 
Malzfabrikate: 4 
i Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoff’sches Malzextrakt heilsam für 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan: Hoffsche Malz- 


präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. 
Dr. Jeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz-Chokolade treffliche 
Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke un 
schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Hletzinsk 
in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heil- 
nahrungsmittel als Hoff'sches Malzextrakt und Hoff’sche Malz-Chokolade. — 
Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese 
Malzpräparate unübertrefflich, — Dr. Ferall in Kolowea: Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswerth. 
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